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Die  Ornndgesetee  der  Hydrotherapie. 

Von    Dr.    A.   Kühner   in    Frankfurt    a.    Main. 

Jeder  Arzt  kennt  aus  eigener  Erfahrung  die  große  Kluft, 
welche  Wissen  und  Können,  medicinifches  Studium  und  prak 
tifche  Ä.usübung  desselben  trennt.  Als  ich  vor  Jahren  hinaus- 
trat in  die  ärztliche  Praxis,  mußte  ich  es  tief  beklagen,  die 
Kenntniß  von  einer  Menge  geringfügiger  Fertigkeiten,  nie- 
derer Hilfsleistungen  verabsäumt  zu  haben,  deren  Controle 
selbst  dem  Laien  bekannt  und  deren  Vernachlässigung  bei 
diesem  das  größte  Mißtrauen  in  meine  praktifche  Befähigung 
und  Ausbildung  hervorrufen  mußte.  Namentlich  war  es  das 
Gebiet  der  s.  g.  kleinen  Chirurgie,  deren  mangelnde  Kennt- 
niß mich  vielfach  in  eine  fchiefe  Lage  brachte.  Noch  mehr 
glaube  ich,  daß  Aerzte  in  gegenwärtiger  Zeit  in  Folge  der 
äußeren  und  inneren  Umgestaltung  der  Heilkunde  oftmals 
vermissen,  nicht  belehrt  worden  zu  sein  über  gewisse  Kennt- 
nisse und  Methoden,  deren  Aneignung  selbst  Laien  als  ihr 
Eigenthum  betrachten.  Zu  diesen  Kenntnissen  und  Metho- 
den zähle  ich  vor  Allem  die  Hydrotherapie.  Wir  haben  es 
uns  selbst  zuzufchreiben,  wenn  Laien  in  unser  Eigenthum 
eingreifen,  das  wir  vernachlässigen,  nach  allen  Richtungen 
mit  Schutzmaßregeln  zu  umgeben,  welche  der  Laie  nicht 
erreichen  und  übersteigen  kann. 

Es  wird  daher  eine  sehr  nutzbare  Betrachtung  sein, 
wenn  ich  im  Nachfolgenden  die  Grundgesetze  der  Hy- 
drotherapie entwickele  Als  Beispiele  stelle  ich  später 
einige  praktifche  Typen  hin,  an  denen  ich  jene  Grundgesetze 
erläutere.      Als    Hauptstützen    der   Literatur   betrachte    ich 


nachfolgende  VeröflFentlichiingen  *)  der  neusten  Zeit.  Die 
übrige  benutzte  Literatur  werde  ich  im  Laufe  der  Betrach- 
tung benamen. 

Praktifche    hydrotherapeutifche    Bemerkungen. 

Bei  allen  Anwendungsformen  des  kalten  Wassers 
muß,  wenn  der  gewünfchte  Erfolg  tuto,  cito  et  jucunde  er- 
reicht werden  und  Erkältungskrankheiten  vorgebeugt  werden 
soll,  der  Körper  gut  durchwärmt  sein,  wie  dies  Morgens 
nach  gutem  Schlafe  (keineswegs  nach  einer  fchlaflosen 
Nacht)  der  Fall.  Manche  benutzen  einen  Spaziergang  als 
Vorbereitung  oder  man  läßt  eine  Wärmepi'ocedur,  ein 
Schwitzbad  vorhergehen. 

Gegen  die  Kaltwasserkuren  besteht  vielfach  noch  das 
Vorurtheil,  daß  diese  nur  zur  warmen  Jahreszeit,  um  das  tuto, 
cito  und  jucunde  zu  erfüllen,  vorzunehmen  seien.  Bei  ge- 
eigneter Durchwärmung  des  Körpeis  und  von  dessen  Um- 
gebung können  alle  Anwendungsformen  des  kalten  Wassers 
im  Winter  mit  ebenso  günstigem  Erfolge  vorgenommen 
werden,  als  zur  warmen  Jahreszeit.  Nur  muß  man  die  Er- 
fahrung  festhalten,  daß  Kinder  wie  Erwachsene  kaltes  oder 
kühles  Wasser  nicht  so  gut  ertragen  wie  im  Sommer. 
„Wafchwasser,  welches  uns  im  Sommer  angenehm  er- 
frifchend  berührt  hat.  erfcheint  uns  im  Winter  mit  derselben 
Temperatur  kalt.  Winter  -  Schwimmbasine  mit  gewärmtem 
Wasser,  welches  in  Rücksicht  auf  die  Temperatur  ange- 
nehmen Sommerbädern  vollkommen  gleich  sind,  können  in 
der  strengen  Jahreszeit  und  auch  im  Frühling  nur  mit  Vor- 
sicht benutzt  w^erden,  auch  wenn  das  ganze  Lokal  entsprechend 
erwärmt  ist.  Nicht  selten  stellen  sich  nach  dem  Gebrauche 
solcher  Bäder  Erkältungskrankheiten  ein,  vielleicht  ebenso 
oft  durch  den  Gegensatz  zwifchen  der  Luft  von  drinnen  und 

*)  bariicti,  Dr.  biniOD,  'ibe  uses  ot  water  in  modern  inedicinc. 
Vol.  142.     George  S.  PaviB.    Verlag,  Detroit  3f  ich.  1892.     Preis  ca.  2Mk. 

DuYftl  E.,  niedecin  en  cbef  et  fondateur  de  Vlnstitut  hydrothä- 
rapiqae  do  l'Arc  -  de  -  Triomphe  etc.,  Laureat  de  riostitut  de  France 
(Acaddmie  des  sciences).  La  pratique  de  Thydrothärapie.  Ovvrage  coii- 
roDD^  par  Tlnstitut  de  France  (Acad^mie  des  sciences)  Avec  figures  in- 
tercal^es  dans  le  texte.  Paris.  Librairie  J.  \S-  Baill^re  et  fils,  Rue 
bautefeuille,  19  pr^s  du  Toulevard  Saint-Germain  1891.    Preis  5  Frc. 

Erücbe,  Dr.  med.  Arno,  Lebrbucb  der  praktischen  Wasserbeil- 
kunde, Müncben,  Verlag  ron  Seitz  u.  Scbauer,  Hildegarditrasse  8,  1892. 
Preis  2  Mk. 

Prell  er,  Dr.  E.  S.  R.  Direktor  der  Wasserheilanstalt  zu  Ilme- 
nau i.  Tb.  nie  Wasserkur  und  ihre  Anwendungsweise.  Idit  3^  in  den 
Text  gedruckten  Abbildungen  und  einer  Tabelle.  Leipzig.  Leipzig,  Ver- 
lagsbuchhandlung V.  J.  F   Weber.    1891.     Preis  geb.  4  M. 

Schilling,  Dr.  med.  Gr.  Wartenberg,  Hydrotherapie  für  Aerzte. 
"NTeuwied,  Heuser's  Verlag.     1887.     Preis  2  Mk. 

Vielfach  ist  im  Nachfolgenden  auch  die  Tortrefflicbe  Zeitschrift 
^    II  Winternitz:  Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie  benutzt  worden. 
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draußen,  als  durch  das  Bad  selber,  aber  dies  kann  doch 
wieder  darauf  zurückgefährt  werden,  daß  uns  das  Bad 
•  empfindlicher  gemacht  hat,  ^d^nn  der  Unterfchied  ist  nicht 
größer  als  der,  dem  wir  uns  jedesmal  aussetzen,  wenn  wir 
winterlich  angezogen  unser  Zimmer  ^ verlassen  und  uns  in's 
Freie  begeben."*)  Erfahrene  Wasserärzte  sprechen  sich 
peradezu  aus  zu  Gunsten  der  Kaltwasserkuren  zun  Winter- 
zeit, indem  während  derselben  die  Reaction  eine  energifchere 
und  der  Erfolg  ein  günstigerer  sei.  Duval  hebt  diese 
Vortheile  auf  Grund  eigener  langjähriger  Erfahrungen  aus- 
führlich hervor. 

Es  empfiehlt  sich  ferner  wie  bei  allen  Nervenreizen  so 
auch  beim  kalten  Wasser  dessen  Gebrauch  nur  auf  einen 
größeren  Zeitraum,  sagen  wir  einige  Wochen,  zu  be- 
fchränken.  Wir  wissen  bezüglich  aller  hygienifchen  Heilfac- 
toren, daß  der  menfchliche  Organismus  sich  rafch  an  ihre 
Einwirkung  accomodirt  und  mit  dieser  allmäligen  Gewöh- 
nung eine  Entwöhnung  oder  wenn  eine  Accomodation  nicht 
erfolgt  eine  Ueberreizung  statt  findet.  Sehr  wahr  sagt 
Lahmann**),  dem  man  eine  reiche  Erfahrung  in  diesen  Din- 
gen zutrauen  darf:  „Mancher  glaubt  den  Gipfel  der  Weis- 
heit erklommen  zu  haben,  wenn  er  täglichem  Abplanfchen, 
Abreiben,  Abgießen  oder  Baden  das  Wort  redet.  Freilich 
thut  dies  Manchem  gu»,  oder  vielmehr  fcbadet  es  ihm 
nicht  nachweislich;  aber  vielen  fügt  diese  amphibienartige 
Lebensweise  großen  Schaden  zu.  Einen  so  eminenten 
Nervenreiz,  wie  er  mit  der  Kältewirkung  des  Wassers  er- 
zielt wird,  empfinden  die  Nerven  während  einer  Kurperiode 
von  sechs  bis  acht  Wochen  als  eine  Wohlthat,  bei  jahre- 
langem Geplanfche  aber  als  Ueberreiz.  Daß  die  fchablonen- 
artige  Wärmeentziehung  nicht  jedem  gut  thut,  ist  einleuchtend, 
und  daß  endlich  durch  das  ewige  Abreiben  der  Haut  dieselbe 
ihres  gefchmeidigmachenden  Fettes  beraubt  wird,  welches 
für  die  Funktionen  der  Haut  von  größerer  Bedeutung  ist. 
als  das  reinigende  Wasser,  ist  auch  wohl  verständlich." 

Wenn  es  somit  feststeht,  daß  es  zur  Bekömmlichkeit 
einer  Wasserkur  eines  gewissen  Zeitraumes  bedarf,  so  unter- 
liegt es  keinem  Zweifel,  daß  auch  zwifchen  der  Vornahme 
der  einzelnen  Proceduren,  eine  gewisse  Zeit  abgewartet 
werden  muß,  um  die  Kur  bekömmlich  zu  machen.  Nament- 
lich in  den  Wasserheilanstalten  hat  man  sehr  gewöhnlich 
die  Erfahrung  gemacht,  daß  die  Kranken  für  ihr  Geld  recht 


*)  Brücke,  Prof.  Dr.  Ernst:  Wie  behütet  man  Leben  und  Ge- 
Bundheit  seiner  Kinder?  2.  Aufl.  Wien.  Wilh.  BraumüMer,  5  Mk.  In 
diesem  Buche  bat  der  grosse  Physiologe  reiche  Erfahrungen  über  phy- 
sische und  psychische  Erziehung  gleichsam  als  Vermäcbtniss  niedergelegt. 
**)  Lahmann,  Hie  diätetische  Blutentmischung  als  Grundursachen 
aller  Krankheiten.    2.  Aufl.    Leipzig.     0.  Spamer.    p.  18. 


viel  haben  wollen.  Als  diesen  Sommer  einem  derselben 
während  drei  Wochen  täglich  eine  kalte  Abreibung  verordnet 
wurde,  machte  derselbe  dem  Arzt  den  Vorfchlag,  während 
einer  Woche  täglich  drei  Abreibungen  zu  machen,  um  die 
Kur  rafcher  zu  beenden. 

Stets  halte  man  fest,  daß  eine  bestimmte  Vorhersage, 
welche  Alt  der  Anwendungsform  des  Wassers,  deren  Dauer 
oder  Wechsel  passend,  nicht  zu  geben  ist.  Es  kommt  hier- 
bei ganz  auf  die  Art  und  Stärke  der  Reaction  und  indivi- 
duelle Umstände  an,  wovon  noch  später  die  Rede. 

Als  eine  große  Errungenfchaft  der  Neuzeit  betrachte  ich 
es,  daß  der  Arzt  die  bedeutsamsten  Wasserproceduren  ver- 
möge einfacher  allenthalben  leicht  zu  befchaffender  Vorrich- 
tungen in  jedem  Hause  zur  Ausführung  bringen  kann, 
während  früher  eine  Wasserkur  fast  nur  in  einer  Anstalt  zu 
ermöglichen  war  und  daß  ferner  das  große  Publikum  den 
hydriatifchen  EingriflFen  viel  leichter  zugänglich,  während 
früher  das  Wasser  als  zu  naß  und  kalt  allgemein  gefürch- 
tet wurde. 

Um  aber  Präcision  in  der  Ausführung  und  mit  ihr  gün- 
stige Erfolge  zu  sichern,  sind  gewisse  Vorkenntnisse  erfor- 
derlich, die  Gemeingut  der  Aerzte  werden  und  bleiben  müs- 
sen, wenn  nicht  die  Schranken,  die  dem  Laien  gezogen, 
durchbrochen  und  ärztliches  Wissen  und  Können  durch  sog. 
Naturheilkundige  ersetzt  werden  soll.  Nur  geübte  Me- 
thoden können  der  Hydrotherapie  den  Erfolg 
sichern.  »Gleichwie  das  Medikament  je  nach  Alter,  Kon- 
stitution und  Individualität  in  verfchiedener  Dosis  und  Form 
gegeben  wird,  ebenso  genau  muß  das  Maß  des  thermifchen 
Reizes  berechnet  sein;  wie  in  dem  Arzneifchatze  Form  und 
Gabe  oder  äußerliche  und  innere  Anwendung  unterfchieden 
wird,  ebenso  diflferenzirt  man  hier  den  Wärmegrad,  die 
Wassermasse  für  ein  Voll-  und  Halbbad,  die  Fallhöhe  der 
Douche,  die  Dauer  der  Abreibung  und  der  Einpackuiig, 
Gerade  diese  Kenntniß  der  Applikationsweise  fehlt  vielen 
Aerzten  und  gerade  deshalb  haben  sie  wenig  Vertrauen  zu 
dieser  Heilmethode;  die  Indication  und  die  Anwendung  für 
den  speciellen  Krankheitsfall  geht  nicht  aus  der  allgemeinen 
Kenntniß  der  Wirkungen  thermifcher  und  chemifcher  Ein- 
flüsse auf  den  gesunden  Organismus  hervor."*; 

Die  Wirkungen  der  äußerlichen  Anwendung  des 
Wassers  sind  thermifche,    mechanifche  und  combi- 
nirte.     Wenn  man  bedenkt,  daß  der  menfchliche  Organis 
mus  sich  beständig  unter  dem  Einfluß  zweier  Medien  befin- 
det, eines  äußeren  oder  anorganifchen,  bei  welchem  zumeist 


*)  Schilling,    Hydrotherapie    für    Aerzte.      Neuwied.      Heusers 
Verlag  1889.     Preis  2  Mark. 


die  uns  umgebende  Luft  und  deren  Temperatur  in  Betracht 
kommt  und  eines  zweiten,  innerorganifchen,  welches  von  den 
blastematifchen  und  circulirenden  Säften  gebildet  wird  (Blut, 
Lymphe  und  Intercellularsäfte),  die  den  histologifchen  Ele- 
menten Leben  und  Nahrung  bieten,  wenn  man  erwägt,  daß 
die  Luft,  w^elche  uns  gewöhnlich  umgibt,  für  entblößte  Theile 
bei  verfchiedenen  Abweichungen  im  Mittel  nur  16-— 18",  für 
bedeckte  etwa  25®  R.  beträgt,  so  läßt  sich  fclion  aus  dieser 
Erwägung  erwarten,  daß  die  Befchaffenheit  und  Abstufung 
des  äußeren  Mediums  in  Form  der  äußeren  Anw^endungs- 
formen  des  verfchieden  temperirten  Wassers  wesentlich  auf 
das  Gefchehene  und  die  Phänomene  des  inneren  Mediums 
einwirken  wird.  Selbst  fchwache  Reize,  welche  die  zahllo- 
sen in  der  Haut  sich  verzweigenden  sensiblen  Nervenver- 
zweigungen und  Getäßnerven  treflfen.  pflanzen  sich  von  der 
Haut  nach  den  Centralorganen  fort,  lösen  vermöge  des  Sym- 
pathicus  mächtige  vasomotorifche  Wirkungen  aus.  Wir. 
können  daher  durch  hydratifche  Maßnahmen  die  Innerva- 
tion local  und  allgemein  abändern,  alteriren, 
steigern,  herabsetzen. 

(dchluss  iolgt.) 


I.  Pharmacologie,  Balneologie  und  Hygiene. 

Fortsohritte   der  PharmakoUierapie   Im  Jahre   1892. 

Von  Doc.  Dr.  Heinr.  Pafchkis.  Das  abgelaufene  Jahr  hat 
uns  fast  gar  keine  neuen  Arzneimittel  gebracht.  Zunächst 
hat  die  fast  drei  Viertheile  des  Jahres  herrfchende  Cholera 
die  Geister  unserer  Berutsgenossen  in  anderer  und  viel  zu 
heftiger  Weise  in  Spannung  erhalten,  so  daß  die  therapeu- 
tifchen  Mittheilungen  sich  nur  um  die  leider  noch  immer 
nicht  weit  fortgefchrittene  und  nicht  geklärte  und  feststehende 
Therapie  jener  morgenländifchen  Seuche  drehen;  auch  die 
chemifchen  Fabriken ,  sonst  die  pharmakotherapeutifchen 
Hebammen,  mußten  ihr  ganzes  Augenmerk  auf  die  Desin- 
fectionsmittel  richten,  deren  Anwendungskreis  zudem  immer 
mehr  eingefchränkt  wird. 

Ein  anderer  tieferer,  nicht  accidenteller  Grund  für  den 
auffallenden  Stillstand  auf  unserem  Gebiete  ist  die  eigen- 
thümliche  Richtung  der  therapeutifchen  Bestrebungen,  zu 
welcher  Pasteur  und  Koch  den  Anstoß  gegeben  haben. 
Durch  die  genaueren  Kenntnisse  der  Biologie  der  pathogeneii 
Mikroorganismen  ist  man  namentlich  dahin  gelangt,  eine  Ab- 
fchwächung  der  Virulenz  jener  Organismen  auf  künstlichem 
Wege  zu  erzielen.  Abgesehen  von  den  fchon  bekannte»' 
Methoden  zur  Erreichung  dieses  Zweckes,    durch  chemiTr 
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und  physikalifche  Reactionen  und  mittelst  Durchleitung  der 
Organismen  durch  andere  Thierkörper  wurde  ein  neues  Ver- 
fahren, besonders  durch  Behring  und  seine  Mitarbeiter 
eingeführt,  welches  darin  besteht,  die  Extracte  frifcher 
zellenreicher  Gewebe  auf  jene  Organismen  einwirken  zu 
lassen.  Es  wurde  femer  die  bacterientödtende  Eigenfchaft 
des  Blutserums  im  Allgemeinen  und  weiterhin  festgestellt, 
die  Eigenfchaft  des  Serums  künstlich  immunisirterer  Thiere 
antitoxifch  gegen  jene  Gifte  zu  wirken,  welche  von  den  die 
betreffenden  Krankheiten  verursachenden  Organismen  erzeugt 
werden. 

Auf  diese  höchst  merkwürdigen  Thatsachen  gründet  sicli 
die  sogenannte  Serumtherapie. 

Ueber  die  praktifche  Bedeutung  all  dieser  Dinge,  be- 
ziehungsweise über  ihre  Verwendbarkeit  zur  Heilung  der 
Krankheiten  desMenfchen  läßt  sich  vorläufig  noch  gar  nichts 
sagen.  Behring  hat  Hau  versuche  bei  Diphtherie.,  die  Brüder 
Klemperer  haben  solche  bei  Pneumonie  gemacht.  Man  darf 
nach  den  bisherigen  Arbeiten  der  genannten  Autoren  an- 
nehmen, daß  sie  ihre  Schlüsse  nur  mit  größter  Vorsicht 
ziehen  werden.  Weniger  vorsichtig  sind  Ti zz oni  und 
Cattani  mit  ihrem  Tetanusantitoxin,  welches  bei  Mäusen 
nur  Immunisirung,  nicht  aber  Heilung  von  entstehendem 
Tetanus  bewirkte,  dessenungeachtet  aber  Ichon  beim  Men- 
fchen  und  mit  Erfolg  angewendet  wurde.  Ein  Landsmann 
dieser  Foricher,  Albertoni,  macht  nun  darauf  aufmerksam, 
daß  diese  Heilungen  darauf  zu  beziehen  seien,  daß.  der 
Tetanus  in  der  zweiten  Woche  oft  genug  spontan  heile. 

Im  verflossenen  Jahre  ist  nur  ein  neues  Fiebermittel, 
beziehungsweise  Antirheumaticum  angegeben  worden.  Es 
ist  wieder  die  Salicylsäure,  welche  unter  einer  neuen  Maske 
als  Salophen  auftritt.  Dieses,  chemifch  ein  Salicylsäure- 
acetylparamidophenoläther,  soll  dieselben  günstigen  Eigen- 
fchaften  wie  das  Salol,  daneben  aber  manche  Vorzüge  vor 
diesem  besitzen,  nämlich  absolute  Geruch-  und  Gefchmack- 
losigkeit  und  weit  geringere  Giftigkeit.  Der  mit  der  Sali- 
cylsäure verbundene  zweite  Component  ist  vollkommen  un- 
giftig. Im  Darm  wird  Salicylsäure  abgespalten  und  demge- 
mäß wirkt  das  Salophen  auch  wie  Salicylsäure.  Es  wird 
bei  acutem  Gelenksrheumatismus  gelobt  von  Guttmann, 
Fröhlich,  Flint,  Hitfehmann.  Besonders  lästige Neben- 
erfcheinungen  sollen  dabei  nicht  vorkommen  (eine  Kranke 
hatte  innerhalb  dreier  Monate  328  g  Salophen  ohne  Be- 
fchwerden  genommen,  Hitfehmann .  Selbstverständlich 
wirkt  es  weder  prophylaktifch  bei  noch  gesunden  Gelenken 
oder  dem  Herzen  gegenüber;  andere  Krankheiten  werden, 
dadurch  nur  wenig  beeinflußt.  Von  besonderem  Interesse 
ist  die  von  dem  letztgenannten  Autor  gemachte  Beobachtung,: 


daß  das  Salophen  verhältnißmäßig  reichlich,  unverändert 
(in  Krystallform)  durch  die  Haut  ausgefchieden  wird,  und 
daß  sich  auch  andere  der  aromatifchen  Reihe  angehörige 
Substanzen  wie  salicylsaures  Natron,  Antifebrin  und  Phe- 
nacetin  ebenso  verhalten. 

In  Mitteln  für  externe  Zwecke  ist  die  Ausbeute  etwas 
reicher.  Hier  ist  zunächst  *  ein  neues  Antisepticum ,  das 
Oxychinaseptol  oder  Diaphtherin  zu  verzeichnen;  dasselbe 
ist  eine  Verbindung  des  fchon  längere  Zeit  als  Antisepticum 
bekannten  Aseptol  (Orthophenolsulfonsäure)  mit  Oxychinolin. 
Es  ist  ein  gelbes  in  Wasser  leicht  lösliches  Pulver,  gehört 
zu  den  stärksten  Antisepticis  und  ist  relativ  ungiftig. 
Krön  ach  er  war  damit  recht  zufrieden. 

Ein  neues  Dermaticum  ist  das  Losophan,  chemifch 
Trijodkresol.  So  viel  aus  den  Versuchen  Saalfeld's  her- 
vorgeht, fcheint  das  Merkwürdigste  an  dem  Mittel  der  Name 
zu  sein.  Bei  den  meisten  Dermatonosen  leistet  das  Mittel 
v^^eniger,  höchstens  ebenso  viel  als  andere  längst  bekannte 
Mittel;  es  müßte  denn  als  Speciflcum  für  einige  wenige 
Fälle  von  Mykosen  angesehen  werden. 

Als  bemerkenswerth  in  mancher  Hinsicht  sind  die  Ver- 
suche, welche  v.  Hebra  mit  Thiosinamin  (Aethylsulfocar- 
bamid)  angestellt  hat,  zu  bezeichnen.  Die  Versuche  sind 
sowohl  in  praktifcher  als  in  theoretifcher  Beziehung  inter- 
essant. Was  die  erstere  betrifft,  so  wirkt  das  Mittel  bessernd 
auf  Lupus,  erweichend  auf  Lupusnarben  und  endlich  in 
eigenthümlicher  Weise  resolvirend  und  Involution  befördernd 
auf  scrophulös-tuberculöse  Drüsentumoren.  Bei  der  theore- 
tifchen  Erörterung  fallen  drei  Punkte  in  die  Augen :  zunächst 
die  auffallende,  allerdings  nur  theilweise  Aehnüchkeit  mit 
dem  Tuberculin,  welche  sich  auch  in  dem  Auftreten  von 
Fieber  bei  Tuberculosen  documentirt,  ferner  die  eigenthüm- 
liche  entfernte,  nur  auf  bestimmte  kranke  Localitäten  ge- 
richtete einer  subcutan,  beziehungsweise  intramuskulär  ein- 
gespritzten Substanz,  und  endlich  eine  gewisse  therapeutifche 
und  pharmakologifche  Aehnlichkeit  des  Thiosinamins  mit  den 
cantharidinsauren  Salzen  Liebreich' s.  v.  Hebra  ist,  wie 
es  fcheint,  unabhängig  von  dem  genannten  Autor  zur  An- 
wendung seines  Mittels  gekommen.  Die  damit  erzielten 
Erfolge  sprechen  aber  ebensosehr  für  die  Bedeutung  der 
vernünftig  raisonnirenden  Pharmakologie,  als  sie  von  der 
Einsicht  Liebreich 's  Zeugniß  geben,  welcher  in  seiner 
ersten  Publication  über  diesen  Gegenstand  die  Ansicht  aus- 
sprach, daß  wahrfcheinlich  auch  andere  localreizende,  ent- 
zündungserregende Mittel,  wie  z.  B.  Senföl  in  ähnlicher 
Weise  wirken  könnten. 

Ueber  ein  neues  locales  Anästheticum  das  Tropacocca'^' 
Benzoyl-Pseudotropein,  lässt  sich  nach  den  pharmakologifcl 
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Experimenten  Chadbourne's  und  nach  den  therapeutifchen 
Versuchen  Schweigger's  und  Silex'  berichten,  daß  es 
ein  fchon  in  geringer  Concentration  (3%)  wirksames  und 
viel  weniger  giftiges  Analgeticum  ist,  als  das  Cocain. 

Ueber  einen  nicht  mehr  neuen,  aber  fast  den  Charakter 
eines  Unfuges  annehmenden  Usus  in  der  Dermatotherapie, 
die  fortwährende  Composition  immer  sogenannt  neuer 
Seifen,  will  ich  mich  hier,  um  nicht  Namen  nennen  zu 
müssen,  nicht  weiter  auslassen.  Zur  Damachachtung  für 
meine  Leser  sei  nur  bemerkt,  daß  ein  altes  Dictum  variirend 
von  den  medicinifchen  Seifen,  seien  es  auch  „pul verförmige*, 
gesagt  werden  kann:  was  an  denselben  gut  ist,  ist  nicht 
neu  und  was  an  ihnen  neu  ist,  ist  nicht  gut. 

(Centralbl.  f.  d.  ges.  Therapie.) 


n.  ledicin. 

Ueber  tellnrsanres  Natrium.  Von  Dr.  Gustav 
Schmidt  in  Abterode.  In  der  Novembernummer  1892  des 
„Praktifchen  Arztes"  fand  ich  eine  kurze  Notiz  über 
das  tellursaure  Kalium,  worin  zu  weiteren  Versuchen  mit 
diesem  Mittel  aufgefordert  wurde.  Da  ich  selbst  nun  mich 
mit  dieser  Frage  befchäftigt  habe,  so  möchte  ich  in  Kürze 
die  oben  erwähnten  Erfahrungen  ergänzen.  Vor  nunmehr 
z wei  Jahren  machte  Neusser  in  der  Wiener  klinifchen  Wo- 
chenfchrift  No.  23  auf  die  Wirkung  der  Tellursäure  aufmerk- 
sam. Nach  ihm  sollten  sie  die  Nachtfeh  weiße  der  Phthisi- 
ker  unterdrücken  oder  doch  bedeutend  herabsetzen.  Er  em- 
pfahl damals  das  Kaliumsalz,  von  dem  er  als  Einzeldosis 
0.02  Gr,  in  Pillenform  gab.  Seine  übrigen  Angaben  führe 
ich  hier  nicht  weiter  aus,  da  dieselben  im  Novemberheft 
1892  dieser  Zeitfchrift  ausführlich  wiedergegeben  sind. 

Infolge  der  Neusser 'fchen  Veröffentlichung  wurde 
das  Mittel  dann  von  Combemalle  (Province  medicale  21. 
Febr.  189J;  und  D üb iqu et  (Semaine  med.)  versucht.  Doch 
gebrauchten  sie  tellursaures  Natrium,  was  vielleicht,  wenn 
man  an  die  Wirkungen  des  Kalium  auf  das  Herz  denkt, 
mehr  zu  empfehlen  ist.  Sie  wollen  in  90  "/o  Erfolg  gehabt 
haben,  was  gegenüber  der  sonst  gerühmten  Kamphersäure 
ein  Mehr  von  30  /o  bedeutet.  Der  Mißerfolg  in  den  übrigen 
10 ^Vo  erklären  sie  aus  der  geringen  Dosis.  Hatte  Neus- 
ser nur  Phthisiker  zu  Versuchen  herangezogen,  so  gingen 
C  u.  D.  weiter,  da  sie  es  auch  bei  Rheumatismus,  Typhus, 
Dyspepsie  und  Neurasthenie  erfolgreich  gaben.  Auch  wand- 
ten sie  es  nicht  in  Pillenform  sondern  in  Lösung  an.    Die 
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Maximaldosis  war  0,05  gr.  Auch  sie  sahen  keinen  Schaden 
durch  das  Mittel  verursacht,  wohl  aber  beobachteten  sie 
eine  cumulative  Wirkung  des  Medicamentes.  Der  Tellur- 
alias- Knoblauchgeruch  aus  dem  Munde  soll  unter  11  Fällen 
nur  2  mal,  mithin  jedoch  noch  in  18  "/o  sich  geltend  gemacht 
haben.  Ob  es  ihnen  gelungen  ist  denselben  mit  Elaeosach. 
Menth,  piperit.  zu  verdecken,  wie  sie  versucht  haben,  ist 
leider  nicht  notirt.  Nach  ihnen  ist  das  tellursaure  Natrium 
das  beste  Anthidroticum.  Meine  eigenen  Beobachtungen  be- 
ziehen sich  nur  auf  sechs  Versuche.  Auch  ich  habe  nie 
eine  fchäd liehe  Nebenwirkung  gesehen,  obgleich  es  einige 
recht  fchwer  kranke  Patienten  erhielten.  Femer  wirkte  das 
Mittel  prompt  nicht  nur  bei  Phthisis  sondern  auch  bei  ande- 
ren Erkrankungen.  Interessant  war  es,  daß  ein  gesunder 
Herr,  welcher  von  starker  Transspiration  recht  belästigt 
wurde,  das  Mittel  ebenfalls  mit  Erfolg  nahm.  Endlich  trat 
auch  der  chaiacteristifche  Knoblauchgeruch  regelmäßig  auf. 
Dieser  Geruch,  welcher  höchst  intensiv  war  und  im  ganzen 
Zimmer  unangenehm  bemerkt  wurde,  trat  in  einem  Falle 
fchon  V  Stunde  nach  Einverleibung  der  Tellursäure  auf 
und  hielt  in  allen  Fällen  Tage  lang,  in  einem  Falle  4  Wo- 
chen lang  an,  gleichgiltig  ob  das  Mittel  ein-  oder  mehr  Male 
gegeben  war.  Ja  auch  Flatus  und  Faeces  rochen  stark  nach 
Knoblauch.  Es  bestätigte  sich  hier  also,  was  Hausen  und 
andere,  nachdem  sie  Thiere  mit  großen  Dosen  von  Tellur- 
säure vergiftet  hatten  (anno  1850—60),  bei  der  Section  fan 
den.  Einzelne  Patienten  resp.  Versuchspersonen  gaben  sogar 
unbefragt  an,  daß  sie  einen,  wenn  auch  nicht  unangenehmen, 
so  doch  deutlich  ausgeprägten  Knoblauchgesthmack  empfän- 
den. Nachtragen  möchte  ich  übrigens  noch,  daß  ich  keine 
Appetitssteigerung  und  ebensowenig  eine  narkotifche  Wir- 
kung beobachtet  habe. 

Kurz  das  Mittel  hat  keine  Nachtheile,  keine  Nebenwir- 
kungen, wirkt  dagegen  prompt,  hält  längere  Zeit  vor  und 
was  bei  Kassenpraxis  auch  mit  in  Betracht  kommt,  ist  nicht 
zu  theuer.  Aber  trotz  alledem  glaube  ich  nicht,  daß  das 
Mittel  festen  Fuß  fassen  kann,  denn  leider  ist  der  Tellurge- 
ruch enorm  unangenehm,  läßt  sich  nicht  einmal  durch  die 
verfchiedensten  angewandten  Mittel  verdecken  und  hält  leidei* 
viel  zu  lange  an,  als  daß  man  dieses  Jemand  zumuthen  kann. 
In  einem  Fall  wollte  kein  Menfch  mehr  im  gleichen  Zimmer 
bleiben,  wo  eine  Versuchsperson  sich  befajnd.  Ich  möchti» 
wirklich  jeden  Arzt  dringend  warnen  das  Mittel  eher  anzu- 
wenden, als  sich  etwas  gegen  den  Geruch  gefunden  hat, 
da  er  thateächlich  riskiren  muß  seine  Kundfchaft  dieserhalb 
zu  .verlieren.  Dieses  hervorzuheben  war  ein  Hauptzweck 
dieser  Zeilen! 
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.  Sal2wasserolystiere  bei  Hämorrhagie  und  Infeotious- 
krankheiten.  Gill-Londou'^)  betrachtet  die  Salzwassercly- 
stiere  als  einen  sehr  guten  Ersatz  für  die  intravenöse  Injec- 
tion  von  Salzwasser  bei  fchweren  Hämorrhagieen.  Er  ver- 
öffentlichte bereits  im  Jahre  1888  einen  Fall,  in  welchem 
eine  Puerpera  in  Folge  einer  Blutung  den  tödtlichen  Aus- 
gang .  nur  in  Folge  jener  Clystiere,  deren  Wirkungen  wun- 
derbar, entging.  Seitdem  hat  Gill  ähnliche  günstige  Erfah- 
rungen gemacht  und  betrachtet  das  Verfahren  als  besonders 
wichtig  für  den  praktifchen  Arzt  und  Geburtshelfer,  weil 
nur  wenige  Praktiker  den  zur  venösen  Transfusion  erforder- 
lichen Apparat  bei  sich  führen  und  weil  es  ungemein  fchwie- 
rig,  diese  delicate  Operation  auszuführen,  wenn  ohne  Assis- 
tenz und  die  Kranke  sieh  hin-  und  herwirft  und  fortwährend 
im  Blute  liegt,  wogegen  das  Cly stier  von  der  Wärterin  her- 
gestellt werden  kann. 

Zu  diesem  Zweck  empfehlen  sich  die  sog.  Bleibeclystiere 
d.  h.  kleine  Mengen  von  Flüssigkeit  (100—200  grm),  damit 
dieselbe  zurückgehalten  werde.  Nach  Gill  sollen  die  In- 
jectionen  innerhalb  einer  Viertelstunde  wiederholt  werden, 
bis  die  Kranke  Flüssigkeiten  durch  den  Mund  aufnehmen  kann. 

Bekanntlich  hat  auch  Heer-Lausanne**)  das  Verfahren 
der  Salzwassereingießungen  in's  Rectum  in  Fällen  von  fchwe- 
rer  acuter  Anämie  empfohlen  und  dasselbe  bei  einem  enor- 
men Blutverlust  während  einer  fchweren,  lange  dauernden 
Geburt  mit  eclatantem  Erfolge  angewendet  Da  die  Trans- 
fusion oder  die  subcutane  Infusion  (S  a  h  1  i)  wegen  Dringlich- 
keit der  Gefahr  nicht  zu  bewerkstelligen  war,  so  wurde  zur 
Application  eines  Lavements  von  '  2  procentigem  lauwarmen 
Salzwasser  (^  .>  Kaffeelöffel  auf  1  Liter  gefchritten.  Bei  er- 
höht gelagertem  Becken  wurden  ca.  2  Liter  (s.  0.)  Flüssig- 
keit eingeführt  und  rafch  resorbirt.  Abends  nochmalige 
Salzwasserinjection.  Bald  nachher  hebt  sich  der  Puls.  Am 
folgenden  Morgen  Besserung  des  Wohlbefindens.  Das  Wo- 
chenbett verlief  von  da  unter  glücklicher  Bekämpfung  der 
gefahrdrohenden  Anämie  überrafchend  fchnell  und  gut.  „Eine 
so  einfache  lebensrettende  Methode  ist  jedenfalls  werth  von  den 
klinifchen  Lehrern  und  prakt.  Aerzten  geprüft  zu  werden.****) 

*)  Lancet  und  The  Dietetic  and  Hygienic  Gazette.  November- 
numnier  d.  J. 

**)  Rev.  m^d.  de  la  Suisse  18^0.    6.    Oorrespondensbl,   f.  Schwei- 
zer Aerzte  1890.    17. 

***)  Interessenten  finden  weitere  Literatur  über  den  Geg^istand  bei 
Sahli.  Ueber  Auswaschung  de%  menschlichen  Organismus  und  über 
die  Bedentunf?  der  Wasserzufuhr  in  Krankheiten.  Sammlung  klin.  Vor- 
träge N.  F.  11  sowie  Pollatschek,  Jahresbericht  pro  1890  und  Va- 
lentin i:iüeber  .die  ^Methode  und  Wirksamkeit  grO'*ser  Wasaerzufuhr 
bei  Infectionskrankbeiten,  vorzüglich  bei  Unterleibstyphus.  (A.us  .  der 
Klinik  des  Prof. '  Dr.  Lichtheimer  in  Königsberg.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschrift No.  30  1891.) 
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Indloationen  der  Oolon-  oder  ReotaJanswasoliniig  bat 
Dysenterie.*)  In  allen  Fällen  von  sog.  catarrhalifcher  Dy- 
senterie, bei  welcher  die  Stuhlentleerungen  Blut  und  Schleim 
enthalten,  sowie  in  allen  Fällen,  leicht  oder  fchwer.  in  denen 
die  allgemeinen  und  örtlichen  Symptome  eine  Erleichterung 
erfahren  durch  eine  Rectalauswaschung,  sollte  dieser  vor 
Allem  der  Vorzug  gegeben  werden.  Selbst  wenn  die  Loca- 
lisation  in  die  Flexura  sigmoidea  und  in  das  Colon  sich 
erstreckt,  wird  der  curative  Effect  längs  des  Darmtractus 
übertragen,  gerade  sowie  das  Gurgeln  des  Schlundes  die 
Kehlkopfsentzündung  günstig  beeinflußt.  Wenn  das  Fieber 
andauert,  Delirium,  große  Unruhe  und  andere  Symptome 
allgemeiner  Infection  sich  hinzugesellen,  oder  wenn  die  reich- 
lichen Stühle  dünn,  von  gangränösem  Geruch,  Blut,  Schleim 
vermilcht  mit  Gewebsfetzen  zeigen,  dann  muß  man  den  Ver- 
such machen  die  Einziehung  bis  zur  Flexura  sigmoidea  zu 
bringen.  Wenn  der  Kranke  auf  die  linke  Seite  mit  erhobe- 
ner Hüfte  gelegt  wird,  so  vermag  ein  aus  einem  gehobenen 
Irrigator  sich  ergießender  Strom  in  das  Colon  zu  gelangen, 
selbst  wenn  der  Ansatz  des  Rohres  nicht  die  erste  Curvatur 
der  Flexura  erreicht  hat.  Es  braucht  nicht  hinzugefügt  zu 
werden,  daß  die  Gefahr  besteht,  ein  etwa  vorfindliches  Ge- 
fchwür  zu  perforiren.  selbst  wenn  keine  rohe  Gewalt  statt- 
findet, so  daß  die  Manipulation  mit  der  größten  Schonung 
gefchehen  muß. 

Die  Quantität  des  einzugießenden  Wassers  hängt  in 
jedem  Fall  von  besonderen  Umständen  ab;  als  Regel  muß 
gelten,  daß  das  Wasser  so  klar  ausfließe  als  es  eingegossen 
wird  und  soll,  sowohl  beziehentlich  des  Colons  als  des  Rec- 
tums  die  Menge  des  ausfließenden  Wassers  im  geraden  Ver- 
hältniß  stehen  zur  Menge  des  eingegossenen. 

Die  Häufigkeit  der  Irrigation  richtet  sich  nach  der 
Anzahl  der  Stuhlentleerungen,  dem  Grad  der  Zersetzung  in 
dem  Darm  und  anderen  Bedingungen;  als  Regel  muß  gel- 
ten das  Bestreben,  zu  verhindern,  daß  überhaupt  Stuhl- 
entleerungen statt  finden;  der  Darm  soll  nur  auf  ärztli- 
ches Geheiß  durch  das  eingeführte  Rohr  entleert  werden, 
zuerst  innerhalb  drei  Stunden,  später  drei  Mal  täglich,  wenn 
die  ausfließende  Flüssigkeit  weniger  Blut  enthält  und  weni- 
ger Geruch  annimmt.  Das  Rectum  muß  leer  und  rein 
gehalten  werden.  Mit  zunehmender  Besserung  können  die 
Intervallen  der  Irrigationen  verlängert  werden.  Wenn  Schleim 
nicht  mehr  in  Form  von  dünnen  Flocken  zu  sehen  ist,  so 
kann  Herstellung  angenommen  werden,  immerhin  ist  es 
zweckmäßig,  noch  einige  Tage  eine  einmalige  Irrigation  vor- 
zunehmen. 

*)  Dr.  Johnston  im  Americ.  Journal  Med,  Sciences  Augnst 
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Als  Irrigationsflüssigkeit  ist  reines  Wasser,  warm 
oder  kalt  zu  nehmen,  dem  man  nach  Erfordern  eines  der 
zahlreichen  Antiseptica  zusetzen  kann.  Sehr  warmes  oder 
sehr  kaltes  Wasser  kann  eingeführt  werden,  aber  man  muß 
sich  erinnern   daß  beides  von  sehr  irritirender  Wirkung. 


III.    Chirttrgie,  Augen-,  Ohren-  und  Zahnheilkunde. 

üeber  die  Behändlnng  des  Panaritinm.    Von  Dr.  Ad. 

Schmidt,  Assistenzarzt  der  Chirurg.  Klinik  zu  München. 
(Münch.  med.  Wochenfchr.  93.  2 )  Mit  dem  Panaritium  hat 
der  Arzt  alle  Tage  zu  thun  und  Jeder  hat  so  eine  Art  Schema, 
wie  er  die  häufige  kleine  und  doch  so  wichtige  Erkrankung 
behandelt,  die  wie  kaum  eine  andere  vom  Publicum  ver- 
nachlässigt und  der  ärztlichen  oder  chirurgischen  Behandlung 
entzogen  wird.  Die  Leute  fürchten  das  Schneiden,  und 
werden  oft  erst  durch  den  unerträglichen  Schmerz  und  von 
der  Angst  wegen  des  erschreckenden  Aussehens  des  erkrank- 
ten Fingers  zum  Arzt  getrieben.  Wenn  der  Arzt  dann  ein- 
schneidet und  es  ist  nach  langen  Wochen  ein  steifer  oder 
verkrüppelter  Finger  der  Ausgang,  dann  wird  fast  regel- 
mässig dem  Arzte  die  Schuld  zugeschoben  —  weil  er  eben 
geschnitten  hat.  Bei  der  recht  grossen  Zahl  von  frifchen, 
fchon  längere  Zeit  bestehenden  oder  anderwärts  vorbehan- 
delten Panaritien  im  Ambulatorium  der  chirurgischen  Klinik 
gibt  es  natürlich  auch  genug  steife  oder  verkrüppelte  Finger 
in  Folge  Nekrose  der  Sehnen  oder  Phalangen ;  aber  es  zeigt 
sich  doch,  daß  die  Resultate  recht  verfchieden  sind  je  nach 
der  Art,  wie  man  ein  Panaritium  behandelt,  und  es  bietet 
sich  auch  Gelegenheit,  eine  Behandlungsart  gegen  die  an- 
dere abzuwägen  und  eine  als  die  am  besten  brauchbare 
auszuprobiren;  was  sich  bei  den  vielen  Panaritien  als  wenig 
empfehlenswerth  oder  als  gut  erkennen  läßt,  darüber  folgende 
Mittheilung  : 

Eines  fällt  i)ei  anderwärts  vorbehandelten  Panaritien  sehr 
häufig  auf:  der  kurze,  ungenügende  Schnitt  und  der  lange 
Heilungsverlauf;  der  letztere  von  dem  ersteren  abhängig. 
Die  alte,  gute  Regel,  lange  und  ausgiebige  Incisionen  zu 
machen,  wird  ungemein  oft  vernachläßigt ,  und  doch  zeigt 
jedes  Panaritium.  daß  man  nur  von  einem  großen  Schnitte 
aus  alle  Verhältnisse  übersehen  kann,  daß  sich  nur  dann, 
wenn  wirklich  alle  Spannung  beseitigt  und  gründlich  Luft 
geschafifen  ist.  der  Verlauf  beherrschen,  das  Fortfehreiten 
verhindern  und  die  ohnehin  lange  Heilungsdauer  auf  die 
möglichst  kurze  Zeit  befchränken  läßt.  An  die  Stelle  des 
Schnittes  tritt  gar  zu  oft  der  Stich,  und  es  wird  dabei  hoch- 
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stens  die  —  ebenfalls  alte  —  Regel  befolgt,   daß  der  vor 

dem  Schmerz  zurückzuckende  Patient  sich  das  eingestochene 

Messer  durchziehen  soll.     Wenn  man  so  verfährt,  kann  man 

tast  nie  sagen,  wie  tief  man  sticht  und  ob  man  nicht  tiefer 

liegende,  noch  gesunde   Gev^ebe  inficirt;   fast  niemals  wird 

man  bestimmen  können,  ob  der  kleine  Stich  oder   Schnitt 

groß  genug  ist,  um  wirklich  allem  Eiter  Abfluß  zu  schaffen 

und  ob  er  es  ermöglicht,  daß  die  nekrotischen  Gewebe  rafch 

und  vollständig  ausgestoßen  werden.   Wie  v^eit  und  wie  tief 

die  Entzündung,  die  eitrige  Infiltration  des  Gewebes  geht, 

ob  die  Sehnenlcheide  krank,  ob  das  Periost  und  der  Knochen 

gesund  sind,   läßt  sich  von  dem  kleinen  Schnitte  aus  gar 

nicht  bestimmen,  und  doch  ist  von  dieser  Bestimmung  oft 

der  ganze  Verlauf  abhängig. 

Die  außerordentliche  Schmerzhaftigkeit  des  Schnittes  hält 
gar  zu  leicht  den  Arzt  und  den  Patienten  ab,  den  Schmerz, 
den  das  Panaritium  macht,  durch  das  radicalste  Mittel,  den 
aus^ebigen  Schnitt  gründlich  und  auf  einmal  zu  beseitigen. 
Die  Narkose  fchafTt  da  AbhUfe,  und  sie  sollte  trotz  der  kleinen 
und  so  häufigen,  aber  auch  so  fchmerzhaften  Operation  des 
Fanaritiums  viel  häufiger  zum  Vortheil  des  Patienten  ange- 
wrendet  werden  als  es  leider  gefchieht.  Die  locale  Anästhesie 
mittelst  zerstäubten  Aethers  —  Cocain  wirkt  ja  leider  nicht 
im  entzündlich  infiltrirten  Gewebe  —  kann  bei  geringerer 
Ausdehnung  der  Erkrankung  oft  die  Chloroformnarcose  er- 
setzen und  wenigstens  diese  Wohlthat  sollte  man  dem  Kranken 
nicht  vorenthalten. 

Ungestört  durch  Schmerz  und  Blutung  (Blutleere  kann 
der  Schnitt  fchichtweise  in  die  Tiefe  dringen;  jetzt  kann 
wirklich  das  ganze  Gebiet  der  Erkrankung  freigelegt  und 
erkannt  werden,  wo  das  gesunde  Gewebe  anfän|b  und  wie 
weit  die  eitrige  Infiltration  sich  erstreckt  —  und  so  weit  muß 
der  Schnitt  ausgedehnt  werden,  soll  er  den  verlangten  Nutzen 
wirklich  bringen. 

Wann  der  Einfchnitt  gemacht  werden  soll,  ist  nicht 
immer  leicht  zu  bestimmen;  dazu  gehört  bei  Panaritien,  die 
m  der  Entwicklung  begriflfen  sind,  immer  eine  gewisse  Er- 
fahrung. Direct  gefährlich  ist  die  Anfchauung,  daß  die  Ei- 
terung erst  „reif*^  werden  müsse,  ehe  gefchnitten  werden 
dar^;  Fortfehreiten  der  Erkrankung  über  den  ursprünglichen 
Ort  hinaus,  ausgedehnte  Nekrosen  des  Bindegewebes,  Ne- 
krose der  Sehnen  und  Phalangen  sind  die  allzu  häufigen 
fchweren  Folgen  dieses  Wartens  auf  die  « Reife".  Die  früh- 
zeitige Incision  ist  das  sicherste  Mittel  um  diese  Folgen  ab- 
zuwenden und  darauf  ist  der  Nachdruck  zu  legen;  die  Rö- 
thung  und  Schwellung  des  Fingers,  die  außerordentliche 
Schmerzhaftigkeit  sind  sichere  Zeichen,  daß  Eiter  vorhanden 
ist,    der   rafch  entleert  werden  muß,    und  der  oft  noch  ci^ 
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cumscripte  Schmerz,  dessen  Centrum  durch  Betasten  mit 
<ier  Fingerspitze  oder  dem  Sondenknopf  festgestellt  wird, 
gibt  zugleich  die  Stelle  an,  wo  der  Schnitt  zu  führen  ist, 
dessen  Ausdehnung  und  Tiefe  sich  unter  allgemeinen  oder 
localen  Anästhesien  und  der  Blutleere  nach  der  Ausdeimung 
des  Krankheitsgebietes  einrichten  läßt. 

Die  Gegner  der  frühzeitigen  und  ausgedehnten  Incision 
verbinden  mit  der  Unterlassung  dieses  wichtigen  Eingriffes 
fast  regelmäßig  einen  zweiten  Fehler,  sow^ohl  bei  der  An- 
fangs- wie  J3ei  der  Nachbehandlung  des  Panaritium.  Es  ist 
soeben  fchon  ausgesprochen  worden,  daß  es  direct  gefähr- 
lich ist,  mit  dem  Schnitte  zu  warten,  bis  die  Eiterung  „reif* 
ist.  Noch  gefährlicher  aber  ist  das  Verfahren,  diese  ^ Reife* 
herbeiführen  und  befchleunigen  zu  wollen  durch  warme  Um- 
fchläge,  sei  es  durch  die  volksthümlichen  Breiumfchläge  oder 
durch  den  so  außerordentlich  verbreiteten  „feuchten  Ver- 
band". Daß  die  feuchte  Wärme  in  Folge  des  vermehrten 
Blutzuflusses,  der  Stauung  und  der  vermehrten  Auswander- 
ung der  weissen  Blutkörperchen  die  Erweichung  und  Ver- 
flüssigung der  Gewebe  befchleunigt  steht  außer  Zweifel; 
aber  dieselbe  Wärme  wirkt  doch  auch  tiefer,  sie  führt  Er- 
weichung herbei,  auch  über  den  ursprünglich  erkrankten 
Herd  hinaus,  und  wir  haben  es  nicht  in  der  Hand,  zu  ver- 
hüten, daß  sich  die  Erweichung,  die  Eiterung  nicht  auch 
gegen  die  Sehnenfcheiden  und  ebnen,  gegen  das  Periost 
und  den  Knochen  hin  fortsetzt  und  Nekrosen  herbeiführt, 
während  wir  doch  nur  das  „Zusammenziehen*  des  Eiters 
nach  der  Haut  hin  wünfchten.  Wenn  man  ja  noch  etwas 
zuwarten  will,  vielleicht  weil  sich  der  Ort  des  Schnittes  noch 
nicht  sicher  bestimmen  läßt,  so  ist  es  für  den  Kranken  weit 
nützlicher  und  angenehmer,  wenn  sein  Finger  auf  einem  ein- 
fachen Pappefchienchen  fixirt  und  die  Hand,  der  ganze  Arm 
recht  hoch  gelagert  wird  auf  untergefchobenem  Kissen,  oder 
wenn  der  Arm  an  einer  Bindenfchlinge  an  einem  hoch  in 
die  Wand  gefchlagenen  Nagel  suspendirt  wird.  Der  Schmerz 
nimmt,  weil  durch  die  verminderte  Blutzufuhr  die  Spannung 
nachläßt,  sehr  rasch  ab,  und  die  Furcht,  daß  durch  die  Sus- 
pension die  Aufnahme  der  InfectionsstoflFe  in  den  Organis- 
mus, die  Allgemein-Infection,  begünstigt  wüide,  ist  vollkom- 
men unbegründet. 

Die  oben  angeführten  NachtheUe  sind  nicht  die  einzigen, 
die  dem  feuchten  Verband  anhaften.  Schon  durch  einen 
Verband,  der  durch  gewöhnliches  Wasser  feucht  gemacht 
und  von  Guttaperchapapier  vollkommen  bedeckt  ist,  der 
durch  eine  Binde  angedrückt  wird  und  längere  Zeit  liegen 
bleibt,  wird  die  Haut  weiß  verfärbt,  macerirt,  allmälich  ge- 
fühllos und  endlich  zum  Absterben  gebracht  —  sie  läßt  sich 
in  Fetzen  abziehen  und  ihr  langsamer  Ersatz  verzögert  den 


Heilungsverlauf.  Das  ist  noch  mehr  der  Fall,  wenn  Sublimat- 
lösung,  und  am  allermeisten,  wenn  Carbollösung  zum  feuchten 
Verband  verwendet  wird.  Der  feuchte  Carbolverband  ist 
ganz  außerordentlich  gefährlich,  denn  es  ist  unzähligemale 
zum  Schaden  der  Menschen  und  neuerdings  auch  durch  ex- 
acte  Thierversuche  die  Erfahixmg  bestätigt  worden,  dass  die 
Carbolsäure  im  feuchten  Verbände  ungemein  rafch  —  die 
5procentige  oft  fchon  in  wenigen  Stunden  —  ausgedehnte, 
tiefgreifende  Gangrän  verursacht.  An  Orten,  wo  der  feuchte 
Carbolverband  „Mode"  ist,  kommen  unheimlich  viele  Kranke 
mit  enorm  dicken,  grauschwarz  gefärbten,  völlig  abgestor- 
benen, gangränösen  Fingern  zur  Beobachtung;  der  Finger 
muss  abgenommen  werden  —  und  es  ist  noch  gut  gegangen, 
wenn  es  bei  dem  einen  Finger  bleibt! 

Die  Anhänger  des  feuchten  Verbandes  wenden  diesen 
an,  um  das  sich  entwickelnde  Panaritium  zur  Reife  zu 
bringen,  und  sie  wenden  ihn  meist  auch  an  als  obligaten 
Verband  bei  der  Nachbehandlung  des  incidirten  Panaritium. 
Für  den  letzteren  Fall  ist  der  feuchte  Verband  ebenso- 
wenig empfehlenswerth  wie  für  den  ersteren;  hier  wie  doit 
hat  er  die  gleichen  Mängel,  und  gerade  für  die  Heilungs- 
periode  des  Panaritium  machen  sich  die  Nachtheile  der  ma- 
cerirenden  Eigenschaften  des  feuchten  Verbandes  doppelt 
fühlbar.  Dazu  kommt  noch  eines:  Das  Panaritium  ist  weit 
gespalten,  der  Eiter  hat  freien  Abfluß,  es  wird  ein  feuchter 
Verband  angelegt  und  alle  Tage  erneuert.  Aber  die  Eite- 
rung hört  nicht  auf;  nur  ist  aus  dem  dicken  Eiter  ein  dün- 
nerer, hellerer  Eiter  geworden,  den  die  meist  etwas  fchmie- 
lig  aussehende  und  fchwach  granulirende  Wunde  in  großer 
Menge  absondert.  Das  ist  kein  Panaritium- Eiter  mehr;  das 
ist  eine  künstlich  producirte  Eiterung,  welche  direkt  auf  die 
Wirkung  des  feuchten  Verbandes  zurückzuführen  ist.  Die 
leuchte  Wärme  erzeugt  ja  vermehrten  Blutzufluß,  Stauung, 
vermehrte  Leukocytenauswanderung,  d.  h.  Eiterung.  Aber 
dieser  reichliche  Eiter  spült  doch  nicht  die  nekrotifchen 
Fetzen  fort;  es  dauert  endlos  lange,  bis  diese  sich  abstoßen, 
denn  die  Wunde  granulirt  fchlecht  und  das  nekrotifche  Ge- 
webe wird  nicht  biosgelegt.  Das  dauert  lange  Zeit,  und  end- 
lich ^wechselt  man  die  Behandlung" :  man  verbindet  einmal 
trocken  —  und  oft  fchon  in  den  allernächsten  Tagen  hat 
sich  das  ganze  Bild  geändert;  die  Eiterabsonderung  hat 
fchnell  abgenommen,  die  Wunde  granulirt  gut,  von  den 
üppig  wuchernden  Granulationen  werden  die  nekrotifchen 
Gewebsmassen  ralch  ausgestoßen.  Warum  soll  man  da  nicht 
gleich  nach  dem  Schnitte  trocken  verbinden? 

Wenn  der  Schnitt  gemacht  ist  bis  an  die  Grenze  des 
Kranken  gegen  das  Gesunde,  tamponirt  man  die  Wunde 
recht  locker  mit  steriler  Gaze  oder  Jodoforragaze  aus,   legt 
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einen  Verband  aus  steriler  Graze  darüber  und  suspendirt  die 
auf  einer  kleinen  Schiene  liegende  Hand.  In  der  ersten 
Zeit  muß  täglich  verbunden  werden,  wobei  der  Tampon  all- 
mälig,  ziemlich  rafch,  kleiner  werden  kann.  Vom  sechsten 
bis  achten  Tage  ab  kann  man  kurz  dauernde  Handbäder 
in  lauwarmem,  vorher  gekochtem  Wasser  geben,  die  Wunde 
granulirt  gut  und  braucht  nur  noch  alle  zwei  bis  drei  Tage 
verbunden  zu  werden.  Diese  Art  der  Nachbehandlung  ist 
einfach,  sicher  und  ausreichend,  nebenbei  bemerkt  nicht 
blos  für  das  Panaritium,  sondern  auch  für  ausgedehnte 
Phlegmonen. 

Ein  ganz  besonderes  Gewicht  ist  darauf  zu  legen,  daß 
die  Tamponade  recht  locker  ausgeführt  wird.    Hinter    dem 
fest   in  die  Wunde  eingestopften  Tampon   staut    sich  jedes 
Beeret,    ob  eiterig  oder  nicht,    weil    die    zusammengepreßte 
Qaze  nichts  aufsaugen  kann;  der  atlzufesten  Tamponade  ist 
ein    großer    Theil    der    Mißerfolge    zuzufchreiben,    die    auf 
Rechnung    der    trockenen  Wundbehandlung    bei  Panaritium 
und  Phlegmone  gesetzt  werden.     Von  einer  Ausspülung  mit 
antiseptifchen  Lösungen    nach    der  Incision   kann  bei  Pana- 
ritium   oder    Phlegmone    vollkommen    Abstand    genommen 
werden.    Die  desinficirende  Kraft    dieser  Lösungen    in    der 
Wunde  ist  minimal,  und  sterilisirtes  Wasser   oder  Kochsalz 
lösung  thun  -—  wo  es  überhaupt    nothwendig    erfcheint    zu" 
spülen  —  dieselben  Dienste,  um  Eiter  oder  nekrotifches  Ge- 
webe   mechanifch   herauszuspülen.      Die    eiternde,    inficirte 
Wunde  heilt  ebenso  wie  die  frifche,  aseptifche,   am  besten, 
wenn  man  jeden  Reiz  von  ihr  fernhält. 

Zur  Therapie  der  Kniesolieibenbrflolie.    Auf  der  chi 

rurgifchen  Abtheilung  des  Stadtkrankenhauses  zu  Riga  ist 
nach  einer  Mittheilung  von  Paul  Klemm  in  der  St.  Peters- 
burger medic.  Wochenfchrift  seit  5  Jahren  folgendes  Ver- 
fahren der  Behandlung  der  Kniefcheibenbrüche  in  Gebrauch : 
Gleich  nach  der  Aufnahme  des  Kranken  wurde  die 
Kniegelenksgegend  und  deren  Umgebung  mäßig  massirt. 
Gewicht  wurde  darauf  gelegt,  zunächst  die  von  der  Practur 
central  gelegenen  Gebiete  zu  massiren,  um  hier  die  Lymph- 
und  Venenbahnen  zur  Aufnahme  des  Extravasates  gefchickt 
zu  machen.  Nach  der  Massage  wurde  um  das  Gelenk,  wel 
ches  durch  Watterollen  vor  Druck  geschützt  wurde,  eine 
Heftpflaster-Testudo  gelegt,  welche  einen  mäßigen  Druck  auf 
das  intrarticuläre  Extravasat  ausübte  und  zugleich  die  Bruch- 
fragmente in  Coaptation  erhielt.  Die  so  bandagirte  Extre- 
mität wurde  in  einem  Schienenverbande  mäßig  hoch  gelagert. 
Nach  3  —4  Tagen  wurde  der  Verband  abgenommen  und  aber- 
mals massirt,  besonders  ausgiebig  auch  die  Oberfchenkel- 
muskulatur.     Von  jetzt  ab    wurde  täglich  die  Massage  vor- 
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genommen.  Nach  Ablauf  von  zwei  Wochen  erfolgten  leichte 
passive  Bewegungen  und  Patient  wurde  angewiesen  Ver- 
suche zu  machen  die  Extremität  mit  gestrecktem  Knie  zu 
eleviren.  Zwifchen  der  3.  und  4.  Woche  war  Patient  meist 
im  Stande,  mit  einem  Stocke  im  Zimmer  umherzugehen  und 
Ende  der  5.,  Anfang  der  6.  Woche  erfolgte  in  allen  Fällen 
die  Entlassung.  Knöcherne  Heilung  war  kein  Mal  erzielt 
worden,  es  befand  sich  zwifchen  den  Bruchfragmenten  eine 
straffe,  fibröse  Verbindungsbrücke,  die  eine  Action  im  Knie- 
gelenk weiter  nicht  hinderte.  In  allen  Eällen  war  vollkom- 
mene active  Streckfähigkeit  sowie  Beugung  bis  zu  50  pCt. 
erhalten.  Gewiß  wird  sich  im  weiteren  Verlauf  die  Excur- 
sions weite  der  Bewegungen  noch  vergrößert  haben.  Atrophie 
des  Quadriceps,  narbige  Processe  in  der  Umgebung  des  Ge- 
lenkes oder  in  diesem  selbst  sind  kein  Mal  beobachtet  worden. 
Indem  K.  vor  der  Anwendung  der  blutigen  Naht, 
zum  Mindesten  vor  ihrer  Verallgemeinerung,  wie  sie  Pfeil 
Schneider  befürworteten,  warnt,  empfiehlt  er  die  obige 
Methode,  welche  neben  anderen  Vorzügen  auch  den  besitzt, 
daß  sie  von  jedem  gehandhabt  werden  kann,  da  sie  außer 
etwas  nanueller  Gefchicklichkeit,  Geduld  und  Sorgfalt  keiner 
weiteren  Hilfsmittel  bedarf. 


lY.    Gebnrtshülfe,  Gynäkologie,  Pädiatrik. 

Das   Hegar'sohe  Sohwangersohaftszelohen.    Hegar 

hat  im  Jahre  1884  zuerst  durch  die  Mittheilung  eines  seiner 
Schüler  (Reinl,  Prager  med.  Wocnenfchritt  IX,  No  24)  auf 
die  eigenartige  Consistenz  der  fchwangeren  Gebärmutter  auf- 
merksam gemacht.  Die  Portsetzung  dieser  Beobachtungen 
hat  Hegar  überzeugt,  daß  die  Zusammendrückbarkeit  des 
unteren  Uterinsegmentes  ein  außerordentlich  werthvolles, 
geradezu  sicheres  Schwangerfchaftszeichen  darstellt.  Gleich- 
wohl hat  dasselbe  noch  nicht  die  verdiente  Würdigung  ge- 
funden.'  Eine  Abhandlung  von  Ernst  Sonntag  in  No.  58 
der  Volkmann'fchen  Sammlung  klinifcher  Vorträge  be- 
zweckt nun,  auf  Grund  der  an  der  Freiburger  Universitäts- 
Frauenklinik  gemachten  Erfahrungen  die  diagnostifche  Be- 
deutung des  fraglichen  Schwangerfchaftszeichens  klarzustellen. 
„Das  Wesentliche  des  Hegar'fchen  Schwangerfchafts- 
zeichens besteht  nicht  sowohl  in  der  Möglichkeit  an  sich, 
die  Uteruswandungen  in  dem  unteren  Körperabfchnitt  über- 
haupt comprimiren  zu  können,  als  vielmehr  darin,  daß  diese 
Zusammendrückbarkeit  eine  besonders  hochgradige  ist,  so 
hochgradig,  daß  die  palpirenden  Pingör  nur  eine  dünne  Ge- 
websfchicht  von  der  Dicke  nur  weniger  Millimeter  oder  gr 
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nur  vergleichsweise  eines  Kartenblattes  zwifcben  sich  zu 
fühlen  fchätzen,  ja  daß  in  besonders  prägnanten  Fällen  jeder 
Zusammenhang  zwifchen  Cervix  und  Corpus  uteri  aufge- 
hoben zu  sein  fcheint.  Hierbei  muß  nun  zunächst  ausdrück- 
lich betont  werden,  daß  diese  außerordentliche  Verdünnung 
und  Weichheit  sich  durchaus  nicht  etwa  auf  den  Cervix  er- 
streckt, sondern  sich  erst  oberhalb  des  inneren  Muttermundes 
in  den  untersten  Parthien  des  Corpus  geltend  macht.  Gerade 
der  auffallende  Unterfchied  in  der  Consistenz  des  härteren 
und  derberen  Cervix  gegenüber  dem  weichen  Körper  ist  ja 
besonders  in  den  Anfangsstadien  der  Schwangerfchaft  ein 
allgemein  bekannter  Untersuchungsbefund,  welcher  fchon  an 
sich  nicht  am  wenigsten  geeignet  ist,  den  Verdacht  auf  das 
Vorhandensein  einer  Gravidität  hinzulenken". 

Der  klinifche  Nachweis  des  Zeichens  bereitet  bei  einiger 
Uebung  m  der  gynokologifchen  Untersuchung  nur  ausnahms- 
weise Schwierigkeiten,  welche  wie  bei  allen  gynäkologifchen 
Untersuchungen  durch  ängstliches ,  widerstrebendes  Ver- 
halten der  zu  Untersuchenden,  und  durch  die  Befchaffenheit 
der  Bauchdecken  bedingt  sein  können  und  imNothfalle  durch 
Anwendung  der  Narkose  zu  beseitigen  sind. 

„Handelt  es  sich  um  eine  Mehrich wangere  mit  weiter 
und  langer  Scheide  sowie  dünnen  und  nachgiebigen  Bauch- 
decken, so  genügt  zum  Nachweise  des  Zeichens  im  Allge- 
meinen die  combinirte  Untersuchung  von  der  Scheide  und 
den  Bauchdecken  aus.  Man  setzt  alsdann  bei  normalen 
Lageverhältnissen  des  Uterus  den  von  Innen  per  vaginam 
touchirenden  Pinger  am  besten  vor  die  Portio  vaginalis  in 
das  vordere  Scheidengewölbe  und  an  die  vordere  Wand  des 
Uteruskörpers,  während  die  von  außen  durch  die  Bauch- 
decken palpirenden  Finger  der  anderen  Hand  die  hintere 
Wand  des  Uterus  abtasten.  Handelt  es  sich  dagegen  um 
Retrodeviationen  des  Uterus,  so  wird  man  besser  umgekehrt 
in  der  Weise  verfahren,  daß  man  den  per  vaginam  unter- 
suchenden Finger  hinter  die  Portio  und  an  die  hintere  Wand 
des  Uterus  bringt,  die  von  den  Bauchdecken  her  fühlende 
andere  Hand  jedoch,  welche  in  diesem  Falle  in  grösserer 
Nähe  der  Schoßfuge  als  unter  den  zuerst  befchriebenen 
Verhältnissen  einzudringen  hat,  nunmehr  die  vordere  Uterus- 
wand betasten  läßt". 

Ist  man  genöthigt,  die  Rectaluntersuchung  zu  Hilfe  zu 
nehmen,  so  ist  zu  berücksichtigen,  daß  es  bei  derselben 
durchaus  nothwendig  ist,  die  Spitze  des  Zeigefingers  über 
den  Ansatz  der  Ligamenta  sacro-uterina  hinaufzuführen,  um 
so  an  die  oberhalb  des  inneren  Muttermundes  befindliche 
Parthie  des  Uterus  zu  gelangen,  uud  daß  ferner  der  Daumen 
derselben  Hand  in  die  Scheide  bis  an  die  Portio  vaginalis 
zur  Ermöglichung    einer  sicheren  Controlle    des  Cervix    ge- 
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bracht  ^verden  muß.  Man  kann  sich  beides  dadurch  er- 
leichtem, daß  man  die  Ampulle  des  Mastdarms  durch  einen 
kleinen  warmen  Einlauf  ausdehnt  und  mit  der  äußeren  Hand, 
welche  bei  dieser  Art  der  Untersuchung  natürlicher  Weise 
stets  nur  von  der  vorderen  Wand  des  Uterus  her  den  Gegeil- 
druck auszuüben  hat,  den  Uterus  etwas  entgegendrängt. 
Die  Zusammendrückbarkeit  des  fchwangeren  Uterus  ist  nicht 
uur  in  der  specififchen  Erweichung  und  Auflockerung  seines 
Gewebes  begründet,  sondern  auch  darin,  daß  man  im  Stande 
ist,  den  Inhalt  des  Uteruskörpers  aus  dem  unteren  in  den 
oberen  Abfchnitt  zu  verdrängen.  Der  diagnostifche  Werth 
des  Zeichens  ist  daher  ein  sehr  großer.  „Ueberall  da,  wo 
sichfdie  Zusammendrückbarkeit  des  unteren  Körperabfchnittes 
in  hohem  Grade  findet,  ist  sicher  Schwangerfchaft  vor- 
handen. Geringe  Grade  hingegen  sind  nur  dann  beweisend, 
wenn  andere  Ursachen  ausgefchlossen  werden  können*. 
Als  obere  Grenze  kann  man  die  Zu8ammendrückbak*keit  auf 
eine  Zwifchenfchicht  von  der  Dicke  etwa  eines  halben  Centi- 
meters  gelten  lassen.  Da  es  außer  der  Schwangerfchaft 
keinen  andern  Zustand  des  Uterus  gibt,  bei  welchem  es  zu 
einem  annähernd  ähnlichen  Verhalten  der  Uteruswandung 
käme,  so  besitzen  wir  somit  in  dieser  besprochenen  Eigen- 
thümlichkeit  ein  sicheres  Zeichen  auch  für  die  ersten 
Monate  der  Schwangerfchaft. 

„Man  wird  vielleicht  fragen:  Ist  denn  der  Nachweis 
des  Hegar'fchen  Zeichens  auch  praktifch  in  der  That  ein 
Gewinn?  Konnte  man  bisher  auch  nicht  in  den  Anfangs- 
monaten  einer  Schwangerfchaft  aus  einem  Zeichen  allein 
die  Diagnose  sicherstellen,  so  stand  doch  in  der  Combination 
mehrerer  wahrfcheinlicher  Zeichen,  also  vor  Allem  der 
Veränderungen  des  Uterus  nach  Größe,  Consistenz  und  Ge- 
stalt, femer  der  Zeichen  von  den  Brüsten,  der  charakteris- 
tifchen  Verfärbung  und  vermehrten  Secretion  der  Scheiden- 
fchleimhaut  eine  sichere  und  meist  auch  leichte  Diagnose 
zu  Gebote?  Wenn  der  Uterus  eine  Vergrößerung  zeigt,  wie 
sie  dem  nach  dem  Ausbleiben  der  vorher  regelmäßigen 
Menstruation  supponirten  Schwangerfchaftstermin  entspricht, 
wenn  er  dabei  auffallend  weich  erfcheint  und  in  dieser  Con- 
sistenz einen  deutlichen  Unterfchied  gegenüber  dem  härteren 
Cervix  darbietet,  wenn  er  ferner  vielleicht  sogar  unter  der 
Palpation  vorübergehend  den  bekannten  Consistenzwechsel 
erti'ennen  läßt  und  außerdem  statt  der  gewöhnlichen,  von 
vorn  nach  hinten  abgeplatteten,  eine  mehr  kugelige  Ge- 
stalt angenommen  hat.  da  braucht  freilich  für  gewöhnlich 
die  Diagnose  nicht  erst  noch  durch  den  Nachweis  der  Zu- 
sammendrückbarkeit des  unteren  Uterinsegmentes  ihre  Be- 
stätigung zu  erhalten.  Wo  aber  die  Verhältnisse  nicht  so 
einfach  liegen,  die  Vergrößerung  des  Uterus   sich   vielleicht 
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deshalb  nicht  in  der  angegebenen  Weise  für  die  Diagnose 
verwerthen  läßt,  weil  der  Arzt  absichtlich  von  der  Schwangeren 
über  ihre  Menstruationsverhältnisse  getäufcht  wird,  oder 
weil  diese  überhaupt  fchon  vorher  unregelmäßiger  Natur 
warea,  oder  andererseits  weil  möglicher  Weise  die  Ent- 
wickelung  des  Eies  fchon  vor  längerer  Zeit  eine  Unterbrech- 
ung erlitten  hatte,  ein  Abort  aber  noch  nicht  erfolgte,  — 
wo  ferner  die  physiologifchen  Consistenz-  und  Gestaltsver- 
änderungen des  Uterus  während  der  Schwangerfchaft  durch 
pathologifche  Zustände  wie  z.  B.  Pibromyome  der  Uterus- 
wand, in  ihrem  normalen  Zutagetreten  mehr  oder  weniger 
beeinträchtigt  sind,  da  ist,  wie  überhaupt  bei  allen  Compli- 
cationen  mit  sonstigen  Tumoren  der  Unterleibsorgane,  die 
Zusammendrückbarkeit  des  unteren  Uterinsegments  zweifel- 
haft das  beste  Hilfsmittel  für  die  Diagnose. 

Man  sollte  sich  aber  doch  auch  unter  normalen  Schwanger- 
fchaftsverhältnissen  fchon  deshalb  stets  dieses  wichtige 
Zeichen  gegenwärtig  halten,  weil  man  alsdann  nicht  in  den 
Fehler  verfallen  wird,  jene  oben  befchriebene  fcheinbare 
Trennung  zwifchen  Körper  und  Cervix  für  eine  wirkliche 
zu  halten  und  demgemäß  statt  des  fchwangeren  Uterus  einen 
extrauterinen  Sumor  zu  diagnosticiren,  —  ein  Irrthum,  wel- 
cher, besonders  bei  einer  vorhandenen  Hypertrophie  des 
Cervix,  aber  auch  ohne  eine  solche,  leicht  möglich,  fchon 
häufig  begangen  worden  ist  und  in  der  That  auch  fchon 
wiederholt  zu  verhängnißvoUen  therapeutifchen  Maßnahmen, 
wie  lebensgefährlichen  operativen  Eingriffen,  Anlaß  ge- 
geben hat." 

Außerhalb  der  Schwangerfchaft  kommt  ein  geringerer 
Grad  von  Zusammendrückbarkeit  des  unteren  Körperabfchnit- 
tes  nur  ausnahmsweise  vor,  nämlich  bei  hochgradigen  Re- 
troversionen und  Retroflexionen  des  Uterus.  Beim  Aboit 
hängen  die  Consistenzverhältnisse  des  Uterus  von  dem  Grade 
der  stattgehabten  Wehenthätigkeit  und  von  dem  Umstände 
ab,  ob  das  Ei  noch  im  Uteruskörper  enthalten  ist  oder  fchon 
im  Cervix  liegt  oder  völlig  ausgestoßen  wurde.  Ein  so  ho- 
her Grad  von  Zusammendrückbarkeit,  wie  ihn  der  fchwan- 
gere  Uterus  zeigt,  wird  indessen  hier  niemals  beobachtet. 
Höhere  Grade  von  Zusammendrückbarkeit  finden  sich  dage- 
gen im  Wochenbett,  aber  mit  dem  wesentlichen  Unterfchied, 
daß  sich  diese  Befchaffenheit  auch  auf  den  Cervix  ausdehnt, 
welcher  sich  nicht  selten  weicher  anfühlt  als  der  Körper. 
Zum  Beweise  des  regelmäßigen  Vorkommens  der  Zusammen- 
drückbarkeit des  unteren  Uterinsegmentes  bei  Schwangeren 
dient  eine  Zusammenstellung  der  genauen  Untersuchungsbe- 
funde bei  50  in  verfchiedenen  Stadien  der  Schwangerfchaft 
befindlichen  Frauen.  Bei  keiner  derselben  —  und  es  be- 
fanden sich  darunter  Erstfchwangere,  bei  welchen  die  Pe- 
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riode  seit  6  bis  8  Wochen  ausgeblieben  war,  welche  somit 
in  den  allerersten  Monaten  der  Schwangerfchaft  standen  — 
wurde  das  fragliche  Zeichen  vermißt.  In  allen  diesen  Fäl- 
len mit  Ausnahme  eines  einzigen,  in  welchen  weitere  Nach- 
richten nicht  zu  erhalten  waren,  wurde  die  Diagnose  durch 
die  spätere  Niederkunft  beziehungsweise  durch  eintretenden 
Abort  bestätigt. 

(Med.  Nenigkeiten.) 

Ueber  die  Oomplloatton  der  Schwangerschaft,  Geburt 
und  des  Wochenbettes  mit  chronischen  Herzklappenfeh- 
lern. Von  Dr.  Schlayer.  (Zeitfchr.  f,  Geburtsh.  u.  Gy- 
näkol.  Bd.  XXIII.,  H.  1.)  Seh.  giebt  eine  kritifche  Schilde- 
rung der  heutigen  Kenntnisse  in  der  Frage  der  Veränderun- 
gen, die  am  normalen  Herzen  während  Schwangerfchaft,  Ge- 
burt und  Wochenbett  stattfinden  und  bespricht  dann  aus- 
führlich an  der  Hand  von  25  diesbezüglichen  Beobachtungen 
die  Einflüsse  der  Klappenfehler.  Seiner  Meinung  nach  darf 
die  Störung  der  Herzthätigkeit  nicht  allein  auf  die  fehler- 
hafte Klappenmechanik  zurückgeführt  werden:  wichtiger  ist 
die  zu  Gebote  stehende  Reservekraft  des  Herzens. 

Unter  den  Beobachtungen  fiel  die  Häufigkeit  der  spon- 
tanen'Aborte  und  Frühgeburten  bei  Herzkranken  auf  (9  Fälle 
unter"  25);  mit  der  Zahl  der  Geburten  Scheint  die  Wahrfchein- 
lichkeit  des  ^Eintritts  der  vorzeitigen  Unterbrechung  größer 
zu  werden.  Häuptsächlich  ältere  Herzfehler  erwiesen  J  sich 
als  gefährlich.     Gie  Gesammtmortalität  war  eine  sehr^hohe 

(48  7ü). 

Die  Prognose  richtet  sich  wesentlich  danach,  ob^ wäh- 
rend der  Schwangerfchaft  die  Compensation  intact  bleibt, 
ferner  nach  dem  Grade  des  Klappenfehlers  und  danach,  ob 
eine  oder  mehrere  Klappen  zugleich  erkrankt  sind.  Die  An- 
sicht der  besonderen  Gefährlichkeit  der  Aortenfehler  in  der 
Schwangerfchaft  (Spiegel berg)  fehlen  sich  nicht  zu  bestä- 
tigen. Die  fchlimmste  Prognose  bieten  die  Fälle  mit  frifcher, 
recurrirender  Endocarditis.  Auch  für  die  Kinder  ist  die  Prog- 
nose eine  ungünstige  (29  "/o  todtgeboren). 

Für  die  Therapie  ergaben  sich  folgende  Anhaltspunkte: 
Herzkranken  Mädchen  soll  man  das  Heirathen  unbedingt 
widerrathen.  Herzkranke  Schwangere  sollen  möglichst  viel 
liegen ;  bei  Albuminurie  consequente  Milchdiät ;  bei  Erfchei- 
nungen  von  Insufficienz  können  die  Herzmittel  (Digitalis  etc ) 
angewendet  werden.  Mit  künstlicher  Unterbrechung  der 
8<?hwangerfchaft  soll  man  sehr  sparsam  sein.  Hauptindica- 
tion  bei  der  Geburt  ist  möglichst  Ichonende  Entbindung; 
Operationen  sollen  unter  vorsichtiger  Chloroformnarkose  ge- 
macht werden ;  der  Uterus  soll  dabei  möglichst  langsamlent- 
leert  werden  und  ein  Sandsack  soll  aufgelegt  werden.    Na- 
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der  Geburt  soll  sorgfältig  der  Puls  lange  Zeit  cöntrollirt 
werden,  bei  Collaps  Stimulantien ;  Seeale  ist,  wenn  möglich, 
zu  vermeiden.  Im  Wochenbett  vernünftige  Diätetik,  Milch- 
diät, Digitalis.  Mit  dem  Verlassen  des  Wochenbettes  soll 
man  recht  lange  warten. 

(Fortschritte  d.  Medic.) 

Ueber  die  soorbntartige  Erkrankung  raohltlsoher  Säug- 
linge. (Barlow'sohe  Krankbelt.)  Von  0.  H  e  u  b  n  e  r.  Jahr- 
buch für  Kinderheilkunde.  34.  Band,  Nr.  4.)  H.  macht 
auf  eine  eigenthümliche  Erkrankung  des  Säuglingsalters 
aufmerksam,  von  welcher  bei  uns  noch  wenig  Notiz  genom- 
men worden  und  die  den  meisten  Praktikern  überhauj)t  noch 
unbekannt  ist.  Er  fchildert  das  Krankheitsbild  folgender- 
maaßen.  Bei  einem  Kinde  am  Ende  des  Säuglingsalters,  im 
10.  bis  14.  Monate,  das  angeblich  bis  vor  einigen  Wochen 
vollkommen  gesund  gewesen  ist,  entwickelte  sich  allmälig 
ein  eigenthümlicher  „Rheumatismus'',  der  nun  eine  beäng- 
stigende Heftigkeit  erreicht  hat  und  bis  nun  allen  antirheu- 
matifchen  Mitteln  gestrotzt  hat.  Es  besteht  eine  ungemein 
große  Schmerzhaftigkeit,  insbesondere  der  unteren  Extremi- 
täten selbst  gegen  die  sanfteste  Berührung.  Während  das 
Kind  früher  lustig  Arme  und  Beine  bewegte,  liegt  es  nun 
ganz  steif  im  Bette  und  erhebt  ein  klägliches  Gefchrei  bei 
der  zartesten  Berührung.  Schlaflosigkeit,  profuse  Schweiße, 
insbesondere  am  Kopfe,  Pieberbewegungen  und  Appetitlo- 
sigkeit gesellen  sich  während  des  Verlaufs  der  Krankheit 
dazu.  Man  erfährt,  daß  das  Kind  nicht  an  der  Brust,  son- 
dern Anfangs  mit  Milch  und  sodann,  wegen  eingetretener 
Verdauungsstörung,  mit  einem  Kindermehl  aufgezogen  wurde, 
oder  es  wurde  wohl  dem  Kinde  weiter  Milch,  jedoch  nicht 
frifche,  sondern  condensirte,  gereicht,  was  aber  bis  zum  Be- 
ginn der  Krankheit  dem  Kinde   ganz  wohl  bekommen  ist. 

Bei  der  Untersuchung  des  vielleicht  ganz  gut  entwickel- 
ten und  nur  erheblich  blassen  Kindes  findet  man  mäßig 
stark  entwickelte  Rachitis.  Ferner  findet  man,  daß  der  ei- 
gentliche Sitz  der  Schmerzhaftigkeit  nicht  in  den  Gelenken, 
weder  dem  Fuß-  noch  dem  Kniegelenke,  sondern  in  den  Dia- 
physen,  also  den  Knochen,  des  Ober-  und  Unterfchenkels 
sich  befindet;  diese  Theile  zeigen  auch  eine  leichte  Auftrei- 
bung. Dieselben  Verhällnisse  können  in  leichterem  Grade 
an  den  oberen  Extremitäten,  namentlich  den  Radien,  sich 
zeigen. 

Hierzu  kommt  jedoch  noch  ein  Symptom,  das  zuerst 
übersehen  wird:  das  Kind  blutet  seit  einigen  Wochen  ab 
und  zu  ein  wenig  aus  dem  Munde.  Die  Ursache  dieser  Blu- 
tung findet  man  bald  in  der  fchwammigen  Consistenz  des 
Zahnfleifches,    der   bereits   durchbrochenen  oder   nahe   zum 
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Durohbruche  befindlichen  Zähne,  das  bei  der  leisesten  Be- 
rührung blutet.  Von  anderen  Beobachtern  wurden  auch 
blaue  Flecke  und  Infiltrate  der  Haut  beobachtet.  Insbeson- 
dere auffallend  ist  eine  ödematös-hämorrhagifche  Anfchwel- 
lung  eines  oder  beider  Augenlider  und  ein  Hervorgedrängt- 
sein  der  Augäpfel  nach  unten  und  vorwärts.  Geringe  Al- 
buminurie und  leichte  Fieberbewegungen  kamen  vor. 

Dieses  Krankheitsbild  wurde  fchon  längst  von  Möller 
beobachtet  und  wurde  von  ihm  und  späteren  Kinderärzten 
als  acute  Rachitis  bezeichnet.  Das  Phänomen  an  den  Au- 
genlidern und  den  Bulbis  erklärte  sich  als  die  Folge  von 
B[lutergüs8en  zwifchen  Periost  und  Knochen  an  dem  Dache 
der  Orbita.  Chej^tdle  und  insbesonders  Barlow  bezeich- 
nen sie  als  Scorbut,  mit  dem  Zusammentreffen  von  Ra- 
chitis und  während  Cheadle  die  Ursache  der  Erkrankung 
angab,  nämlich  den  gänzlichen  Mangel  von  frifcher  Nahrung, 
studirte  B^rl  o  w  die  anatomifche  Grundlage  derselben.  Die 
oben  gefchilderten  Knochensymptome  seien  durch  einen  hä- 
morrhagifchen  Prozess  bedingt,  der  in  den  tieferen  Muskel- 
fchichte^  der  Oberfchenkel  und  insbesondere  zwifchen  Pe- 
riost und  Knochen  und  in  dem  Knochen  selbst  sich  abspielt. 
Durch  diese  Hämorrhagien  wird  das  Periost  in  großer  Aus- 
dehnung abgehoben,  es  kommt  dadurch  zu  Ernährungsstö- 
rungen imf Knochen,  er  wird  nekrotifch,  brüchig.  Barlow 
fand  auch  Blutungen  in  den  Lungen,  der  Milz  und  Leber. 

H.  ist  geneigt,  das  Leiden  als  eine  eigenthümliche 
Mifcherkrankung  von  Scorbut  und  Rachitis  zu  betrachten. 
Als  ätiologifches  Moment  gibt  er  die  fehlerhafte  Ernährung, 
d.  h.  das  Fehlen  frifcher  Nahrungsmittel  an.  Die  Krankheit 
kam  in  den  beobachteten  Fällen  nicht  allein  bei  den  Kin- 
dern armer  Leute  vor,  sehr  oft  auch  bei  Kindern  wohlha- 
bender Leute,  die  aber  die  Mutter-  oder  Ammenbrust  ent- 
behrt haben  und  dafür  mit  Kindermehlen  oder  Milchpräpara- 
ten und  nicht  mit  frifcher  Milch  ernährt  wurden.  Die 
Kinder  armer  Leute  werden  sogar  seltener  von  dieser  Krank- 
heit befallen,  weil  sie  früher  als  die  besser  behüteten  Kin- 
der an  die  Hauskost,  also  frifche  Nahrung,  herangezogen 
werden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  geht  die  Krankheit  in  Gene- 
sung über ;  indeß  sind  dennoch  eine  Anzahl  Todesfälle  beob- 
achtet worden.ritJedenfalls  erstreckt  sich  das  Leiden,  wenn 
es  nicht  behandelt  wird,  auf  viele  Monate  hin,  so  daß  es 
dadurch  allein  die  Kräfte  des  kleinen  Patienten  herabbringt 
und  durch  Complicationen  verhängnißvoU  werden  kann. 

Die  Therapie   ist  nach   dem  Gesagten   eine   ebenso  si- 
chere als  einfache.     Abfchaffung  der  Mehl-  und  künstlichen 
Mifchpräparate,  dafür  frifche  Milch,  täglich  einige  Kaffeelr' 
fei  frifch  ausgepreßten  Fleifchsaft  mit  etwas  Malaga-   o' 


24 

Ungarwein,  Fruchtsaft,  Apfelsinensaft  oder  Apfelmus  zwei 
bis  I  drei  Kaffeelöfifei  täglich,  Kalbsbrühe,  Hühnersuppe  und 
durch  das  Sieb  gefchlagenes,  breiförmiges'*  Gemüse  (Kartof- 
felmus, Spinat,  Möhrenbrei).  Auf  die  fchraerzhaften  Glieder 
gebe  man  Priessnitz'fche  Ümfchläge  oder  bei  Epiphysenlö- 
Bungen  feste  Verbände.  Die  Heilung  erfolgt  sodann  in  we- 
nigen Wochen. 


W  <r  r  A  r  h  I  ed  <r  n  en. 

Xfltslieher  Kniff  beim  Bongiren  der  strietnrirteii  mänii liehen 
Harnröhre.  Bei  hochgradigen  Stricturen  im  hinteren  Tbeil  der  Ure- 
thra, welche  auch  die  dünnste  Bongiennmmer  nicht  durchtreten  liessen, 
hat  sich  folgendes  Verfahren  als  überraschend  nützlich'  erwiesen : 
Die  Urethra  wird  complet  mit  einer  Flüssigkeit  (sehr  vortheilhaft  4% 
Cocainlösang  und  I^/qq  Sublimatlösang  zu  gleichen  Theilen)  angefüllt; 
während  Zeigefinger  and  Daumen  der  linken  Hand  die  Urethra  hinter 
der  Glans  comprimiren,  damit  beim  Zurückziehen  der  Spritze  der  In- 
halt der  Harnröhre  nicht  herausfliesst,  wird  die  Bougie  eingeiührt,  so 
zwar,  dass  sie  wo  möglich  ohne  Flüssigkeitsverlust  zwischen  den  lose 
comprimirenden  Fingern  durchgleitet,  und  man  erlebt  die  Ueberraschung 
dass  das  Instrument  relativ  mühelos  in  die  Blase  geräth.  Wahrschein- 
lich wird  durch  den  nach  hinten  drängenden  Inhalt  der  Urethra  die 
stricturirte  Stelle  trichterförmig  formirt  und  dadurch  der  Sonde,  welche 
sich  vorner  an  seitlichen  Faltungen  fing,  der  Weg  gewiesen. 

Zur  Präge  der  Excision  der  Initialsclerose.  Gerber  berichtet 
über  zwei  Fälle,  in  denen  er  die  Excision  ungewöhnlich  frühzeitig  ma- 
cben  konnte*  Der  erste  betraf  einen  Mediciner,  der  sich  6  Tage  vorher 
angesteckt  zu  haben  fürchtete.  Die  suspecte  inzwischen  schon  verheilte 
Stelle  wurde  ausgeschnitten;  Heilung  per  primam  und  ohne  nachfol- 
gende Induration;  trotzdem  nach  3  Monaten  typische  Roseola.  —  Im 
zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  junges  Mädchen,  bei  dem  seit 
etwa  12  Tagen  eine  Rhagade  an  der  Oberlippe  bestand,  die  nicht  Cba- 
racteristisches  hatte,  deren  Entstehung  aber  mit  Wahrscheinlichkeit  auf 
einen  verdächtigen  Euss  zurückzuführen  war.  Excision  und  glatte  Hei- 
lung, dann  aber  Verhärtung  in  der  Narbe,  Drüsenschwellung,  drei  Wo- 
chen später  Roseola.  —  G.  hält  nach  solchen  Erfahrungen  die  Elimi- 
nirung  der  Sclerose  in  präventiver  Hinsicht  für  aussichtslos. 

(Therap.  Monatsh.  1892,  Oktober.) 

Flflssiges  Jodyaselin  wird  nach  Chrismer  in  folgender  Weise 
hergestellt.  Eine  bestimmte  Quantität  Jod  wird  in  möglichst  weni/ 
Aether  gelöst  und  die  ätherische  Lösung  flüssigem  Vaselin  zugefügt. 
Auf  diese  Weise  erhält  man  eine  sehr  wirksame  Jodsalbe,  welche  sich 
durch  grosse  Haltbarkeit  auszeichnet. 

Redacteur:  Dr.  Wilhelm  Herr,  prakt.  Ant  in  Wetilat. 
Druck  und  Verlag  der  SckMder^tchen  Buchhandlung  in  Wetslar« 
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Ueber  die  Verhfltang  fieberhafter  Erkrankiingeii 

Im  WocheDibett. 

Wir  besitzen  ein  großes  Material  von  statistifchen  Zu- 
sammenstellungen über  Mortalität  und  Morbidität  im  Wo- 
chenbett. Zahlen  haben  indessen  nur  dann  für  uns  einen 
Werth,  wenn  sie  der  allgemeine  und  zuverlässige  Ausdruck 
für  Thlatsachen  sind.  Und  gerade  in  Bezug  auf  die  Er- 
forfchung  von  Lebenserfehelnungen  unterliegt  die  Analyse 
der  Zahlen  und  deren  Deutung  großen  Gefahren  Es  kann 
vorkommen,  daß  die  Thatsachen  lückenhaft  oder  falfch  be- 
obachtet und  aufgefaßt  werden;  noch  weit  häufiger  scheinen 
in  den  Schlußfolgerungen  Fehler  zu  liegen. 

Was  zunächst  die  Mortalität  im  Allgemeinen  und  ins- 
besondere im  Wochenbett  betrifft,  so  hat  Rychna*)  nachge- 
wiesen, daß  die  üblichen  Mortalitätsziflfern  gar  nicht  zur  ver- 
gleichsweisen Salubritätstaxation  verwendet  werden  können, 
da  sie  nach  ganz  verfchiedenen  Grundsätzen  gewonnen  sind. 
Die  in  der  Gesellfchaft  der  Medicinalbeamten  Englands  ge- 
gebene neueste  statistifche  Zusammenstellung,**)  welche  die 
Todesfälle  im  Wochenbett  in  solche  in  Folge  von  Puerperalfieber 
und  in  solche  von  zufälligen  Ereignissen  (accidents  of  childbirth) 
trennt  und  sofort  an  die  aufgestellten  Zahlen  die  Schluß- 
folgerung knüpft,  daß  die  Präponderanz  der  Todesfälle  auf 
dem  Lande  die  Folge  sei  von  mangelnder,  ungeeigneter 
Pflege,  ist  ein  Beispiel  der  lückenhaften,  unzuverlässigen  Beo- 
bachtungen der  gangbaren  Biostatik  und  der  auf  sie  ge- 
bauten Schlüsse. 

Allenthalben  tragen  die  Thatsachen  medicinifcher  Stati- 
stik leicht  den  Character  der  Unreinheit  und  Dehnbarkeit  und 
gerade  bei  den  fieberhaften  Krankheiten  des  Wochenbettes 

*)  B.  Die  Salubritätsziffer  etc.  1891. 
**)  Lanoet  vom  7.  Jan.  1893. 
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wird  der  Mangel  einer  einheitlichen  Nomenelatur  und  Klas- 
Bification  sehr  vermißt.  „Fieberhafte  Erkrankung  im  Wochen- 
bett" bildet  keine  Bpecififche  Erkrankung  sui  generis,  sondern 
einen  CollectivbegriflF  für  Septicämie,  Pyämie,  Erysipel,  kurz 
verfchiedene  Krankheitsprozesse,  die  während  des  Puerperiums 
fieberhaft  verlaufen  und  sämmtlich  auf  infectiöser  Basis 
beruhen,  abgesehen  von  der  großen  Gruppe  nicht  in- 
fectiöser Processe,  die  mit  jenen  zusammengeworfen  wer- 
den. Schließlich  muß  man  fragen:  »Was  bedeutet  Fieber 
und  fieberhafte  Erkrankung  im  Wochenbett?"  Die  Bestimmung 
der  Grenze  durch  die  Temperatur  (38°)  ist  eine  willkürliche 
und  Jedermann,  der  Gelegenheit  hat  zur  vielfachen  Anwendung 
der  Thermometrie,  wird  die  Unsicherheit  aus  technifchen 
Gründen  zugestehen. 

Prüft  man  unter  diesen  Cautelen  die  Ergebnisse  statist- 
ifcher  Zusammenstellungen  über  die  Häufigkeit  fieberhafter 
Wochenbetterkrankungen,  so  wird  man  sich  der  Ansicht  nicht 
verfchließen  können,  daß  dieselben  durch  die  allgemeine 
Einführung  der  Asepsis  und  Antisepsis  in  den  Gebäranstalten 
und  in  der  Hauspraxis  seltener  geworden  sind. 

Nach  einer  Tabelle,  welche  Dohrn*)  veröffentlicht  hat, 
betrug    die    Anstaltssterblichkeit    im   Wochenbett 
während  der  Jahre  1874-  1883: 
Im  Allgemeinen  1,37% 

In  den  Anstalten  ohne  Unterrichtsleistung  0,56  °o 
In  den  Hebammenlehranstalten  1,13  7o 
In  den  Anstalten  mit  Unterricht  von  Studirenden  und 

Hebammen  1.42  7o 
In  den  Anstalten  nur  für  Studirende  1,90  7- 

Das  Ergebniß  wird  mit  Recht  als  ein  erfreuliches  gegen 
früher  bezeichnet,  besonders  im  Hinblick  auf  die  bekannten 
ungünstigen  Verhältnisse,  mit  denen  die  Gebäranstalten,  wenn 
auch  nicht  alle  in  gleichem  Maaße  zu  kämpfen  haben:  Das 
relative  oder  absolute  Ueberwiegen  der  Erstgebärenden ,  die 
Gefährdung  durch  den  Unterricht,  die  Belastung  mit  beson- 
ders schweren  und  complicirten  Fällen  und  die  Aufnahme 
außerhalb  bereits  Inficirter. 

Dohrn  täufchte  sich  indessen,  wenn  er  die  Vermuth- 
ung  aussprach,  daß  die  Anstaltsmortalität  für  längere 
Zeit  auf  den  für  die  Privatpraxis  geltenden  Procent- 
satz, der  mit  0,6  — 0,7 7o  angenommen  wird,  nicht  herab- 
gedrückt werden  würde.  Denn  fchon  in  den  nächsten  Jahren 
nach  Abfchluß  seiner  Tabelle  verbesserten  sich  die  Verhält- 
nisse in  einer  ganzen  Reihe  von  Anstalten  noch  ganz  we- 
sentlich;  und  mit  dem  Ende  der  80er  Jahre  und  dem  Be- 


*)  Zeitschr.  f.  Geburt*hülfe  u.  Gynäkologie  Bd.  XII  und  Löhlein, 
GynSkoIogiBcbe  Tagesfragen  Heft  IIL 
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giDn  der  90er  wurden  faetifch  trotz  aller  jener  belastenden 
Momente  in  mehreren  Kliniken  und  zwar  bei  nicht  unwe- 
sentlichen Differenzen  in  den  vorbeugenden  Maßregeln,  Re- 
sultate erzielt,  die  denen  der  Privatpraxis  zum  Mindesten 
nicht  nachstanden. 

Es  sei  hier  u.  A.  an  München  erinnert,  wo  die  Gesammt- 
mortalität  von  1883/86  0,877ü*)  und  von  1887/91  nur  0,67% 
betrug; 

an  die  Würzburger  Klinik,  wo  sie  bereits  1877/87  auf 
0,87  ermäßigt  war**)  und  in  den  Jahren  1889/91***) 
(unterlOOO    Geburten)  0,5  7"  betrug; 

ferner  daran,  daß  Slawjansky  auf  dem  internationalen 
Congreß  zu  Berlin  berichtenf)  konnte,  daß  in  dem 
Lustrum  von  1886—90  in  den  russifchen  Gebär^ 
anstalten  eine  Gesammtmortalität  von  0,387o  bestand. 

Die  Marburger  Klinik,  die  in  Dohrns  Tabelle  1,207,, 
Mortalität  zeigte,  hatte  in  den  Jahren  1884—91  (2000  Ge- 
burten) nur  noch  eine  solche  von  0.70 "/o. ff) 

Betreffs  der  Giessener  Anstalt  beweist  die  Statistik,  daß 
auch  sie  einen  Beleg  für  die  eben  ausgesprochene  Behaup- 
tung bietet.  Auch  hier  war  nach  Dohrns  Tabelle  die 
Gesammtsterblichkeit  von  1874  —  83  =^  1,33°  o,  während  sie 
in  den  letzten  4  Jahren  (88  —  92)  unter  931  Entbindungen 
nur  0,53 7o  betrug.  Es  starben  überhaupt  5  Wöchnerinnen; 
Transferirungen,  die  die  Zahl  geringer  erfcheinen  lassen 
könnten,  als  sie  wirklich  war,  hatten  dabei  nicht  stattge- 
funden. 

Indessen  die  Gesammtmortalität  liefert  uns  keinen  be- 
friedigenden Anhalt  für  die  Beurtheilung  der  gegen  die  in- 
fectiösen  Erkrankungen  der  Wöchnerinnen  gerichteten  Maß- 
regeln, wenigstens  nicht  bei  so  kleinen  Zijfern.  In  Ueber- 
einstimmung  mit  dem  Ergebniß  so  vieler  anderer,  ebenfalls 
dem  Unterricht  gewidmeter  Anstalten  beweist  ihr  Sinken 
immerhin  unwiderleglich,  daß  erhebliche  Fortfehritte  in  der 
Prophylaxe  der  Anstalten  seit  1883  gemacht  sein  müssen, 
da  ja  die  übrigen  Factoren  (Eclampsie,  Verblutungen,  Tu- 
berculosis, Vitium  cordis  etc.)  sich  im  Großen  gleich  geblieben 
«ein  werden. 

Wenn  wir  nun  zu  der  Besprechung  der  Maßregeln 
Äur  Verhütung  fieberhafter  Erkrankungen  im  Wo- 
chenbett übergehen,  so  soll  uns  der  Tendenz  unseres 
Blattes  gemäß  nur  das  befchäf tigen ,  was  in  der  Hauspraxis 
2U  diesem  Zweck  gefchehen  kann. 


*)  V^inkel,  Lehrb.  d.  Gebartsh,  1889,  pag.  86. 

**)  A.  Göbel,  die  Antisepsis  in  der  Geburtahülfe.  J.-  Würzburg  1858. 
*^)  M.  Bofmeier,  Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1891,  Nr.  49.      ^ 

t)  Oentralbl.  für  Gyn.  Bericht,  pag.  47.  ^ 
tt)  Ahlfeld,    Verb,  der  deutsch.   Gesellsch.  f.  Gyn.  Bd?  IV,  pag.  24. 
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Auch  bezüglich  dieser  haben  die  statistifchen  Zusammen- 
stellungen über  Mortalität  und  Morbidität  fieberhafter  Er- 
krankungen im  Wochenbett  nichts  Zuverläßiges.  Während 
Ehlers*)  für  Berlin  eine  Abnahme  der  Todesfälle  im  Kind- 
bett seit  und  mit  der  Einführung  der  Antisepsis  wahrfchein- 
lich  gemacht  hat,  hat  He  gar**)  für  Baden  eine  analoge 
Verbesserung  nicht  constatiren  können.  Die  Zahl  der  Todes- 
fälle während  der  ersten  21  Tage  nach  der  Geburt  ist  sich 
dort  seit  fast  40  Jahren  nahezu  völlig  gleich  geblieben,  ja 
der  Durchfchnitt  der  Jahre  1883  — 1887  war  sogar  ungün- 
stiger als  der  der  Jahre  1878  —  82.  Hegar  sucht  die  Er- 
klärung in  der  durch  das  Vertrauen  auf  die  Antisepsis  ge- 
steigerten Operationsfrequenz,  einer  ärztlichen  Vielthuerei, 
die  namentlich,  wo  es  sich  um  die  leidige  Placentalösung 
handelt,  recht  oft  einen  üblen  Ausgang  im  Gefolge  hat  und 
so  die  Segnungen  der  antiseptifchen  Prophylaxe  verringert. 

Prof  Löhlein  (Gießen),***)  welchem  wir  jene  Citate  von 
Ehlers  und  Hegar  entnehmen,  tritt  in  seiner  sehr  lesen s- 
werthen,  das  ganze  statistifche  Material  unter  Berücksich- 
tigung der  von  uns  oben  angegebenen  Cautelen  umfassenden 
Arbeit  jener  Ansicht  Hegars  bei.  Er  bezeichnet  folgende 
Maßregeln ,  durch  welche  die  Sterblichkeits-  und  Krankheits- 
verhältnisse der  außer  einer  Anstalt  Entbundenen  in  Zukunft 
gebessert  werden  können  und  müssen: 

1.  Befchränkung  der  operativen  EingrilBFe,  insbesondere  der 
Placentalösung  auf  die  noth wendigsten  und  dringendsten 
Indicationen. 

2.  Erliöhung  der  Vor-,  Aus-  und  Portbildung  der  Hebammen, 
insbesondere  deren  Nachprüfungen. 

3.  Möglichste  Einfchränkung  der  inneren  Untersuchung 
Kreisender  und  Neuentbundener. 

4.  Hat  die  Hebamme  durch  4  —  •  Minuten  langes  Wafchen 
und  Bürsten  ihrer  Hände  und  Vorderarme  mit  möglichst 
warmem  Wasser  und  Seife  und  durch  nachfolgendes 
Wafchen  und  Bürsten  mit  3°  o  CarboUösung,  sowie  durch 
Auskochen  der  bei  der  Geburt  nöthigen  Instrumente  der 
subjectiven  Prophylaxe  in  jedem  Falle  zu  genügen.  Als- 
dann gestaltet  sich  die  Desinfection  des  Objectes  der 
Kreisenden  meist  einfach  für  sie.  Bei  normalem  Schwan- 
gerfchaftsbefunde  einer  gesunden  Frau  wird  die  Sorge 
für  reine  Leibwäfche,  frifche  Unterlagen,  frifchen 
Bettbezug,  die  gründliche  Abseifung  der  äußeren 
Genitalien  und  ihrer  weiteren  Umgebung  und  deren  ein- 
malige Desinfection  mit  3-procentiger  CarboUösung  für 
gewöhnlich  genügen. 

*)  Zur  geburtshülflichen  StatioHk;  Gentralbl.  f.  Gynäklg.  1891,  39. 
♦*)  Volkmanns  Smmlg.  Neue  Folge  Nr.  29. 
***)  Gynäkologische  Tagesfragen  Heft  3. 
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Bei  irgend  welchen  Conipiicatiouen,  die  ärztliches 
Eingreifen  erfordern,  oder  die  von  vornherein  die  Gesund- 
heit im  Wochenbett  bedroht  erfcheinen  lassen,  muß  ärztlicher 
Rath  eingeholt  werden.  Die  weiteren  Vorfchriften  werden 
von  dieser  Seite  dann  gegeben  werden. 

Hat  trotzdem  die  Hebamme  das  Unglück,  eine  Wöch- 
nerin nach  einfacher  Entbindung  fieberhaft  erkranken  zu 
sehen,  so  ist  wiederum  ihre  erste  und  wichtigste  Pflicht,  die 
Hinzuziehung  eines  Arztes  zu  fordern  und  einer  leichtsinnigen 
und  indolenten  Umgebung  gegenüber,  die  sich  mit  dem  „Milch- 
fieber'' tröstet,  auf  dieser  Forderung  zu  bestehen.  Der  Arzt 
mag  dann  die  auch  für  ihn  im  Anfang  oft  außerordentlich 
fchwierige  Frage  entfcheiden,  ob  und  wann  der  Fall  als 
„Puerperalfieber''  dem  Physikus  angezeigt,  werden  muß;  er 
wird  ferner  die  Hebamme  zu  unterweisen  haben,  wie  sie 
unter  allen  Umständen  eine  Uebertragung  puerperaler  Er- 
krankung auf  andere  Wöchnerinnen  vermeidet.  Sobald  es 
sich  um  ernstere  fieberhafte  Erkrankungen  handelt,  sind 
ja  Arzt  und  Hebamme  in  gleicher  Weise  verpflichtet,  amt- 
liehe Anzeige  zu  erstatten.  Die  Behörde  trifft  dann  die  ihr 
geeignet  erfcheinenden  disciplinarifchen  Maßregeln,  um  die 
Vorfchleppung  des  „Kindbettfiebers"  zu  verhüten. 

Eine  Neuerung  bedeutsamer  Art,  um  Erfchwernisse, 
Gefahren,  üble  Unfälle  in  der  Nachgeburtsperiode  und  vor 
Allem  fieberhafte  Erkrankungen  ferne  zu  halten  und  einzu- 
fchränken,  hat  der  vor  kurzem  in  Königstein  (Taunus)  ver- 
storbene Medicinalrath  Pingler  eingeführt  und  die  Ergeb- 
nisse einer  vierzigjährigen  Erfahrung  veröffentlicht,  eine  Ver- 
öffentlichung, *)  welche  das  Interesse  der  Fachmänner  im 
hohen  Grade  erwecken  und  unterhalten  wird. 

Pingler  läßt  seit  40  Jahren  jede  Wöchnerin  bald  nach 
Ausstoßung  der  Frucht  in  ein  Sitzbad  von  8—10°  R.  brin- 
gen, Kreuz  und  Unterleib  kräftig  reiben,  sowie  die  Schoß- 
und  Lendengegend  wiederholt  mit  Wasser  von  gleicher  Tem- 
peratur doucheii.  Vorausgesetzt  werden  muß,  daß  bei  Vor- 
nahme des  Sitzbades  die  Wöchnerin  eine  normale,  die  Re- 
aktion**) gestattende  Bettung  besitze,  daß  sie  vor  allem 
nicht  auf  Stroh  gelagert,  sei,  femer,  daß  die  Hebamme  oder 

*)  lieber  die  Anwendung  des  kalten  Sitzbades  in  der  Nacbgeburts- 
periode.  Blätter  für  klinische  Hydrotherapie  nnd  verwandte  Heilme- 
thoden, herausf^egeben  von  Prof«  Dr.  W.  Winternitz.  1.  Jahrgang 
Septemheft  1891. 

**)  Man  unterscheidet  bekanntlich  bei  jeder  Wasserkur  eine  Erst- 
und Beaktionswirkung.  Die  Erstwirkung  gibt  sich  bei  der  Anwendung 
der  Kälte  in  einer  Contraction  der  Blutge^sse,  Blässe  der  Haut,  Kälte- 
gefühl u.  s.  f.  kund.  l)ie  Reaktionswirkung  besteht  darin,  dass  der 
menschliche  Körper  auf  den  EingrifiP  der  Kälte  dadurch  reagift,  da° 
auf  die  Contraction  der  Gefässe  eine  Erschlaffung  derselben,  Röthr 
der  Haut,  Wärmegefühl,  Wohlbehagen  erfolgt. 
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eine  andere  Person  sieh  mit  der  nur  geringe  Anstrengung 
verlangenden  Beförderung  der  Reaktion  befassen  kann.  Da 
der  Rücken  der  Frau  und  Unterleib ,  woselbst  viele  über- 
einanderliegende Blutfehichten  den  gesetzten  Wärmeverlust 
von  selbst  ausgleichen,  hierbei  kaum  eine  Berücksichtigung 
erheifcht,  so  genügt  es,  daß  die  Hebamme  die  Hand  so  un- 
ter die  Bettdecke  —  bei  abgehaltenem  Luftzutritt  —  führe, 
daß  sie  Hüften,  Ober-  und  Unterfchenkel  frottiren  kann. 
Sind  zwei  Personen  zur  Hand,  so  genügen  gewöhnlich  5  bis 
10  Minuten  zur  Herstellung  ausgiebiger  Reaktion.  Ist  aber 
in  einem  Zeitabfchnitt  von  10 — 30  Minuten  diese  Heilabsicht 
gründlich  erreicht,  so  liegt  nicht  der  geringste  Grund  vor 
für  die  Befürchtung,  daß  die  Wöchnerin  erkranken  würde, 
am  allerwenigsten  dann,  wenn  bei  diesem  Reaktions verfah- 
ren darauf  Bedacht  genommen  wird,  daß  die  Hautwärme 
und  damit  die  Blutvertheilung  eine  gleichmäßige  sei. 

Jeder  Arzt,  auch  wenn  er  mit  den  Grundgesetzen  der 
Hydrotherapie  nicht  vertraut  ist,  wird  zugestehen,  daß  durch 
das  im  Vorstehenden  befchriebene  Verfahren  ein  therapeu- 
tifcher  Effekt  von  colossalem  Umfang  erreicht  werden  muß. 
In  höchstens  5  Minuten  ist  die  ganze  Gefchlechtsphäre,  und 
zwar  in  ganz  physiologifcher  Weise  auf  den  höchsten  Grad 
ihrer  vitalen  Leistungsfähigkeit  erhoben,  die  sich  nicht  nur 
auf  einen  Augenblick,  sondern,  wenn  auch  im  abnehmenden 
Grade,  Tage  lang  geltend  macht. 

Von  Pingler  besitzen  wir  zugleich  eine  Wochen- 
betts-Statistik so  rein  und  durchsichtig,  wie  sie  noch 
nirgends  gegeben  worden  ist.  In  Königstein  practiciren  2 
Hebammen.  Diese  haben  über  2000  Frauen  entbunden,  fast 
ausnahmslos  unter  Anwendung  des  kalten  Sitzbades,  ohne 
eine  einzige  Wöchnerin  durch  den  Tod  zu  verlieren,  obgleich 
nicht  wenige  durch  vorausgegangene  Eingriffe  (Wendung, 
Perforation  etc.)  sehr  angegriffen  waren.  Aus  diesem  wahr- 
haft großartigen  Resultate  vierzigjähriger  Erfahrung  zieht  P. 
mit  Recht  den  Schluß,  daß  jene)*  einigermaßen  mit  Sorgfalt 
gehandhabter  Eingriff  ein  ganz  unfchuldiger,  gefahrlo- 
ser ist,  dessen  Anwendung  zur  Bekämpfung  einer  gegebe- 
nen Gefahr  von  hohem  Werthe  ist. 

3,  Wäre  in  dem  langen  Zeiträume  von  vierzig  Jahren 
irgend  eine  Frau  erkrankt  oder  gar  gestorben,  unter  Ver- 
hältnissen, welche  mit  einem  applicirten  kalten  Sitzbad  in 
Zusammenhang  hätten  gebracht  werden  können,  so  würden 
alle  Wöchnerinnen  und  Hebammen  von  weiteren  Experimen- 
ten zurückgefchreckt  sein.  Ich  kann  auf  das  Bestimmteste 
versichern,  daß  bei  den  Autochtonen  Königsteins  auch  nicht 
die  mindeste  Besorgniß  möglicher  Schädigung  durch  das 
kalte  Sitzbad  besteht,  wohl  aber  bei  Eingewanderten;  doch 
sind  auch  viele  zu  besseren  Anfchauungen  gelangt.    (Ping- 
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ler).  Auch  andere  Aerzte:  G.  M.  R.  Deetz-Hombui'g 
(der  anfänglich  diese  Methode  etwas  , gruslich "  nennt), 
Dr.  Fresenius -Soden,  Dr.  Thewald- Königstein  sind  voll 
des  Lobes  in  Betreff  des  PinglerTchen  Verfahrens.  (Vgl. 
auch  Kühner,  die  Anwendung  des  kalten  Sitzbades  im  Wo- 
chenbett in  der  von  ihm  redigirten  „Gesundheit,  Zeitfchrift 
für  öffentliche  und  private  Hygiene^^  1891  No.  19). 

Wäre  also  die  erste  der  Wöchnerinnen,  bei  welcher 
Dr.  Pingler  das  Verfahren  angewendet,  gestorben,  so 
stehen  wir  nicht  an,  zu  behaupten,  daß  P.  sicher  we- 
gen fahrlässiger  Tödtung  in  den  Anklagestand  versetzt 
und  (die  Literatur  erbringt  genugsam  thatsächliche  Beweise) 
verurtheilt  worden  wäre.  Die  Aerzte  und  mit  ihnen  die 
Menfchheit  sind  Dr.  P,  zu  großem  Dank  verpflichtet  für  die 
Unerfchrockenheit,  mit  der  er  das  Verfahren  zuerst  ange- 
wendet, sowie  für  die  Energie,  mit  der  er  es  während  lan- 
ger Jahre  zur  praktifchen  Ausführung  gebracht  hat! 

Zur  Prophylaxis  fieberhafter  Wochenbetterkrankungen 
sind  ferner  Salzwasserklystiere  als  ein  sehr  guter  Er- 
satz für  die  intravenöse  Injection  von  Salzwasser  bei  fchwe- 
ren  Hämorrhagien  zu  nennen.  (Vgl.  „Der  prakt.  Arzt'' 
Jahrgang  1893  No.  1:  Salzwasserklystiere  bei  Hämorrhagie 
und  Infectionskrankheiten.) 


Die  Ornndgesetze  der  Hydrotherapie. 

Von  Dr.  A.  K  u  h  n  e  r   in    Frankfa  rt    a.    Main. 

(Schlu88.) 

Neben  und  mit  der  Innervation  werden  zwei  mächtige 
Functionen  wesentlich  beeinflusst,  die  Circulation  und 
Respiration.  Wir  wissen,  daß  thermifche  und  mech-e, 
nifche  Eingriffe  nicht  nur  auf  die  peripheren  Gefäße,  sondern 
mit  diesen  auch  auf  das  Centralorgan,  das  Herz,  wirken, 
ebenso  die  Respiration  beeinflussen,  verlangsamen,  vertiefen, 
befchleunigen,  die  Lungenventilation  steigern,  eine  stärkere 
Füllung  des  Arteriensystems,  größere  Sauerstofifaufnahme  und 
erhöhte  Oxydation  mit  allen  ihren  Folgeerfcheinungen  be- 
wirken. Hierzu  kommen  die  Wirkungen  von  Wärme  und 
Kälte  auf  den  Wärmehaushalt  des  Organismus  [mit  allen  Con- 
sequenzen  wirkhcher  Erwärmung  und  Abkühlung,  allen 
Folgen  für  Stoffwechsel,  Se-  und  Excretionen,  die  intimsten 
organischen  Vorgänge,  den  ganzen  Biochemismus,  die  blaste- 
matischen  und  circulirenden  Säfte.  Gefäß  Verengerung,  Ge- 
fäßerweiterung, Erhöhung  und  Herabsetzung  des  Gefäßtonus, 
Verlangsamung  und  Beschleunigung,  Schwächung  und  V^' 
otärkung  der  Herzcontractionen  können  wir  oft  mit  Sicher' 
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durch  unser  Verfahren  bewirken.  Durch  Regulirung  dieser 
Factoren  erreichen  wir  nicht  nur  eine  Alteration  der  Blut- 
vertheilung  und  Strömungsgefchwindigkeit  an  Ort 
und  Stelle,  auf  der  Haut,  erzeugen  wir  nicht  nur  durch 
Kälte-  oder  Wärmeapplikation  Anämie  und  nachfolgende 
Hyperämie,  sondern  etabliren  auch  an  entfernt  liegen- 
den Körpertheilen  eine  reaktive  Hyperämie  bezw. 
Anämie.  Bei  der  Einwirkung  der  Kälte-  oder  Wärme- 
applikation beiläufig  auf  den  Oberarm,  macht  sich  die 
reaktive  Wirkung  geltend  an  der  Peripherie  der  Hand,  deren 
Pulswelle  in  der  Kälte  fällt,  in  der  Wärme  steigt,  das  Vo- 
lumen des  ganzen  Gefäßrohres  schwankt,  indem  in  der  Kälte 
eine  geringere,  in  der  Wärme  eine  größere  Blutwelle  in  die 
Pinger  gelangt.  Durch  diese  Regulirung  sind  wir  im  Stande, 
die  Ernährung  der  Hand  zu  erhöhen  oder  herabzusetzen.  Da- 
gegen leiden  die  central  vom  Oberarm  gelegenen .  Theile  an 
Blutstauung  bei  der  Kältecontraction,  die  Gefäßrohre  stehen 
unter  höherer  Spannung,  collaterale  Bahnen  werden  hyperä- 
mifch,  die  Temperatur  steigert  sich  bei  dieser  sogenannten 
Rückstauungshyperäraie.  Schliesslich  folgt  bei  Nachlass  der 
localen  Wirkung  noch  eine  collaterale  Wallung  nach  der 
Peripherie*)  Von  dieser  Beherrschung  der  Blutströmung  in 
)jeriphei*en  und  centralen  Gefäßprovinzen  machen  wir  bei  der 
Anwendung  hydriatifcher  Verfahren  ausgiebigen  Gebrauch. 
Bei  den  zahlreichen  rheumatifchen  Affectionen  in 
Nerven,  Muskeln,  Gelenken  und  anderen  Organen, 
bei  den  verschiedenen  Formen  chronischer  Entzündung, 
bei  allen  jenen  Ernährungsstörungen,  bei  welchen  das 
Wechselverhältniss  —  Diffusion,  Transsudatiön  etc.  —  zwifchen 
Blut  und  Geweben  eine  Alteration  oder  Hemmung  erlitten 
hat,  überall  dort,  wo  eine  Zurückhaltung  oder  Anhäufung 
von  Rückbildungsprodukten  des  Stoffwechsels  in  Geweben 
oder  Organen  vorliegt,  auch  wenn  es  sich  um  Anhäufung 
oder  Ansiedlung  von  Noxen,  Mikroorganismen  oder  auch 
Stoffwechselprodukten  derselben,  Toxinen,  Leuko- 
mainen  handelt,  also  auch  bei  den  verfchiedenen  Intections- 
krankheiten  etc.  wird  die  gemeinsame  Hauptindication  darin 
bestehen,  eine  vermehrte  Blutzufuhr  zu  den  erkrankten 
Organen,  eine  vermehrte  Blutabfuhr  von  denselben,  einen 
rascheren,  lebhafteren  Stromwechsel  hervorzurufen. 

Die  unter  der  thermifch  bewirkten  Innervationssteigerung 
hervorgerufene  lebhaftere  Blutbewegung  und  lebhaftere 
Weclisei Wirkung  zwifchen  Blut  und  Geweben,  wird  die  all- 
gemeine Wirkung  haben,  die  der  Entzündung  zu  Grunde 
liegende  Erkrankung  der  Gefäßwand  zu  beseitigen,  die  Ent- 
zündungsprodukte   oder    Rückbildungsprodukte    dos 


*)  Sohilling,  Hydrotherapie  für  Aerete  p.  13. 
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Stoffwechsels  oder  der  Funktion  fortzuführen,  chemifch 
zu  verändern,  zu  neutralisieren.  Gerade  die  Rückbildungs- 
produkte des  Stoffwechsels  und  der  Funktion  sind  es.  die  in 
viele  Fällen  die  Noxe  darstellen,  so  auch  bei  Neuralgien 
und  Rheumatismen.  Auch  Infectionsstoffe  und  selbst  Mikro- 
organismen dürften  oft  in  der  künstlich  oder  natürlich  be- 
wirkten Fluxion  ihr  Heilmittel  finden*). 


Oontralndloattonen. 

Jedes  wirksame  Heilmittel,  jedes  Heilverfahren  hat 
€ontraindicationen.  „Nil  prodest,  quod  non  laedere  possit 
idem."  Die  Thatsache,  daß  hohe  Kälte-  und  Hitzegrade  das 
organifche  Leben  vernichten,  starke  Abkühlungen  sowie  über- 
mässige Steigerung  der  Aussentemperatur  nicht  selten  die 
Ursache  plötzlicher  Todesfälle  werden,  weist  darauf  hin,  daß 
gewisse  Contraindicationen  bei  der  Wasserkur  zu  berück- 
sichtigen sein  werden. 

Das  Wasser  an  sich  wirkt  als  ein  mächtiger  Hautreiz. 
Die  bei  längerer  Anwendung  desselben  entstehenden  Furun- 
keln, Ec^eme.  Ausschläge,  welche  man  zur  Zeit  der  Humoral- 
pathologie  als  Krisen  deutete,  legen  Zeugniß  von  jener 
Reizung  ab.  Eczerae,  Furunkelbildung  bilden  daher  eine 
Contraindication.  Man  wird  häufig  beobachten,  daß  Leute, 
die  an  Eczem  gelitten,  gelegentlich  einer  Wasserkur  von 
Neuem  davon  ergriffen  werden.  Selbst  bestandene  Eczeme 
können  unter  diesen  Umständen  eine  Contraindication  bilden. 

Zu  berücksichtigen  ist  ferner  die  geringe  Toleranz  aller 
feiner  gebauten  Gewebe  gegen  Temperaturdifferenzen,  ins- 
besondere der  nervösen  Centralorgane.  Namentlich  von 
Laienhänden  wird  in  dieser  Beziehung  den  Kranken  oft 
enormer  Schaden  zugefügt.  Wie  häufig  wird  der  Kopf  mit 
kalten  Douchen  behandelt  und  damit  gegen  eines  der  wich- 
tigsten Grundgesetze  der  Hydrotherapie  gefehlt.  Es  gibt 
viele  Individuen,  bei  denen  selbst  ein  Flußbad  bei  mehr- 
maligem Untertauchen  empfindliche  Kopffchraerzen  verursacht.^ 
Alle  Autoritäten  stimmen  darin  überein  und  es  ist  ein  Ver- 
dienst von  Richter,  gelegentlich  verfchiedener  Publicationen 
betont  zu  haben,  daß  bei  verfchiedenen  Rückenmarkser- 
krankungen  eine  irrationelle  Anwendung  der  Kälte  die 
Innervation  vernichtet,  die  größten  Nachtheile  bringt. 

Bereits  Duj  ardin- Beaumetz  hat  darauf  hingewiesen, 
daß  bei  der  Kaltwasserbehandlung  auf  den  Zustand  der  Ge- 

•)  Wintern'itz,     Blätter  für  kliu.  Hydrotherapie.     Wien.  Hai- 
fa efb  1891 :    Die  Bedeatang  der  Hydrotherapie  für  die  Elinil^.  —  Vergl. 
auch:  Das  Wasser  in  hygienischer,  physiologischer  and  therapeutischer 
Besiehnng.    Y.  Dr.  med.  G,  T  h  e  otd  o  r  (Rom)  in  Ko,  22  d,  J.   der  y^ 
mir  redigirten  Zeitschrift  .,Qe8aadheit.^^ 
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fäße,  besonders  auf  eine  bestehende  Arteriosklerose  sorgfältig- 
zu  aehteü  ist.  Diese  Erfahrung  ist  dahin  zu  er  weitem,  daS 
jede  Person,  welche,  wenn  auch  nur  wenig  ausgesprochene 
varicöse  Erweiterung  der  Gefäße  an  den  unteren  Extre- 
mitäten zeigt,  von  der  Kaltwasserkur  ausgefchlossen  werden 
muß.  Phlebitifche  Zustände  der  bedenklichsten  Art,  Phleg- 
masia alba  können  die  Folge  einer  solchen  Vernachlässigung 
bilden.  Durch  die  andauernde  Wirkung  der  Hitze  auf  die 
Erweiterung  der  Hautcapillaren  kommen  varicöse  Zustände 
leicht  zu  Stande,  wie  die  an  diesen  sehr  gewöhnlich  leiden- 
den Badediener  in  den  römisch-irischen  Bädern  zeigen. 

Neben  diesen  Gefahren  der  allgemeinen  Anwendung  des  Was- 
sers sind  auch  die  der  örtlichen  groß.  Eine  einzige  Injection  von 
ungeeigneter  Temperatur  in  eine  empfindliche  Körperhöhle» 
vor  Allem  in  den  Gehörgang  gebracht,  genügt  um  eine 
heftige  Entzündung,  eine  Otitis  media  hervorzubringen.  Da 
gerade  von  diesem  Zustande  die  Rede,  so  anerkennt  Baruch 
(Bd.  I,  p.  114)  die  chronische  Eiterung  bei  Otitis  media  als 
eine  wichtige  Contraindication,  welche  den  Gebrauch  der 
Injectionen  selbst  von  geeigneter  Temperatur  verbietet.  Auf 
Grund  der  Erfahrungen  von  Specialisten  weist  er  auf  die 
Gefahren  solcher  Injectionen  und  die  Thatsache  hin,  daß  das 
Aufgeben  der  üblichen  Einspritzungen  und  die  Anwendung 
trockner  Borsäurebehandlung  genüge,  um  selbst  hartnäckige 
Fälle  zur  Heilung  zu  bringen. 

Als  eine  weitere  Contraindication  ist  der  Gebrauch  der 
Injectionen  von  Wasser  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Antisepticis 
nach  normaler  Geburt.  Die  Möglichkeit  oder  Wahrschein- 
lichkeit, daß  septifche  StoflFe  instrumenteil  übertragen  oder 
(laß  solche  durch  Zersetzung  der  mechanisch  gereizten,  dege- 
lirten  Gewebe  oder  etwa  vorfindlicher  Nachgeburtsreste  ge- 
bildet werden,  verbietet  den  Gebrauch  solcher  Injectionen. 
(Leopold -Dresden  untersagt  seinen  Schülern  aus  diesem 
Grunde  selbst  die  Digitaluntersuchung  der  Wöchnerinnen ) 

Diese  Betrachtung  erhellt,  daß  es  ebenso  wichtig  zu 
wissen,  wie  und  wenn  Wasser  nicht  als  wie  und  wenn  es 
zu  gebrauchen  ist,  insofern  Wasser  ein  ebenso  mächtiger 
Faktor  bei  der  Entstehung  als  bei  der  Verhütung  und  Be- 
liandlung  der  Krankheiten.  Eine  weitere  Contraindication 
bildet  bei  Frauen  Schwangerschaft  und  Menstruation,  Zu- 
stände, welche  besondere  Vorsicht  und  nur  die  milderen  An- 
wendungsformen des  Wassers  gestatten.  Gewisse  Gegen- 
anzeigen von  Seiten  der  Erkrankungen  innerer  Organe  ins- 
besondere des  Herzens,  der  Lunge,  des  Nervensystems  u.  s.  f. 
werden  bei  der  Besprechung  gewisser  Wasserproceduren  eine 
Berücksichtigung  finden. 

Manche  Contraindicationen,  die  zur  Zeit  nach  allgemeiner 
Annahme  bestehen,  sind  nur  scheinbar.    Dies  betrifft  zunächst 
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die  Schwäche  der  Kranken.  Ohne  Zweifel  würden,  wenn  man 
ein  solches  anämisches,  nervöses,  empfindliches  Individuum 
ins  kalte  Wässer  bringt,  die  erheblichsten  Gefahren  für  Leben 
und  Gesundheit  entstehen.  Aber  eine  allmälige  Angewöhnung 
an  kalte  Temperaturen  ist  im  Stande,  selbst  die  empfind- 
lichsten Naturen  zu  gewöhnen  und  gerade  bei  ihnen  fällt 
die  Reaction  am  promptesten  aus. 

Ein  weiteres  Vorurtheil  bildet  die  kalte  Jahreszeit,  \yelche 
man  als  Contraindication  betrachtet;  auch  von  diesem  Vor- 
urtheil und  dessen  Bekämpfung  war  bereits  die  Rede. 


Die  hygienlsohe  Bedentang  der  Hydrotherapie. 

In  dem  die  Wasserbehandlung  die  ganze  Lebensöconomie 
kräftigt,  indem  sie  eine  größere  und  promptere  Activität  den 
Capillaren  verleiht,  in  denen  sieh  die  intimsten  Vorgänge  der 
Ernährung  uod  des  Stoffiimsatzes  abspielen,  indem  sie  durch 
Contrastwirkung  die  allgemeine  Circulation  beeinflußt,  erhöht 
sie  entschieden  die  Widerstandskraft  des  Organismus  und  kann 
als  wichtige  Schutzmaßregel  vor  Erkrankungen  gelten;  wie 
man  sich  leicht  bei  Epidemien  überzeugen  wird,  daß  der  ge- 
sunde, kräftige  Organismus  sich  im  Allgemeinen  gegen 
Schädlichkeiten  besser  vertheidigt,  als  der  schwache  und 
kranke.  Und  gerade  in  unserem  Zeitalter,  in  welchem  die 
meisten  oder  viele  auch  der  zu  allen  Zeiten  und  bei  jedem 
Volke  vorkommenden  Krankheiten  individueller  Natur,  wie 
etwaEntzündungen,Pieber,Rheumatismen,  Katarrhe,  im  Ganzen, 
um  es  mit  einem  Worte  zu  bezeichnen,  einen  asthenischen, 
adynamifchen  Charakter  angenommen  haben,  so  daß  im 
großen  Ganzen  allenthalben  ein  sehr  ausgesprochener  Grad 
von  nervöser  Reizbarkeit  mit  gleichzeitiger  Schwäche  den 
Grundton  in  den  Krankheitsanlagen  und  noch  mehr  den 
Krankheitsartungen  des  modernen  Culturvolkes  bilden,  hi- 
dem  bei  Jen  Frauen  die  großen  Krankheitsgruppen  der  Bleich- 
sucht, Nervosität,  Hysterie,  bei  den  Männern  der  Neuralgieen, 
Erfchöpfungszustände  und  Lähmungen  vorherrfcht,  bei  beiden 
der  asthenifche  Charakter  fieberhafter  und  chronifcher  Krank- 
heiten zur  Geltung  gelangt,  in  unserem  Zeitalter  muß  die 
Hydrotherapie  und  ihre  adaequate  Verwendung  als  ein 
Universalmittel  fchon  in  hygienifcher  und  prophylaktifcher 
Beziehung  gelten. 

Die  große  hygienifche  Bedeutung  der  Hydrotherapie 
bewährt  sich  insbesondere  im  Kindesalter,  in  dem  es  ge- 
lingt die  Constitution  zu  kräftigen,  widerstandsfähiger  gegen 
Erkrankungen  zu  machen. 
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I.  Pharmacologie,  Balneologie  ond  Hygiene. 

Nenere  Antiseptika,  l.  Phenosalyl.  De  Christ- 
mas (Annales  de  l'Institut  Pasteur)  stellte  Versuche  an  über 
die  baeteriologifehe  Wirksamkeit  verfchiedener  antiseptifcher 
Mifchungen  und  fand,  daß  die  folgende  in  Anbetracht  ihrer 
Löslichkeit  und  antiseptifchen  Wirksamkeit  den  Vorzug 
verdient  : 

Acid.  carbol 9  Theile. 

„      salicyl.     .     .    .    .     1  Theil. 

„      lactic 2  Theile. 

Menthol '/lo  Theil. 

Man  erhitze  die  drei  Säuren,  bis  sie  flüssig  werden  und 
füge  das  Menthol  hinzu. 

Der  Autor  nennt  diese  Mifchung  Phenosalyl.  Sie  ist 
sehr  leicht  löslich  in  Glycerin  und  löslich  in  Wasser  bis  4"/o. 

Ihre  antiseptifche  Wirkung  ist  dreimal  so  groß,  als  Car- 
bolsäure  und  zweimal  so  groß,  als  Creolin,  Lysol  oder  So- 
lutol.  Sublimat  allein  wirkt  noch  intensiver. 

2.  Camphor-Carbol.  Die  Pharmaceutifche  Central- 
Halle  gibt  folgende  Art  der  Darstellung  der  Camphora  car- 
bolisata,  der  weniger  giftige  Eigenfchaften  besitzt  als  die 
Carbolsäure,  während  er  von  der  gleichen  Wirkung  im  Ue- 
brigen  ist,  so  daß  er  innerlich  und  äußerlich  als  Ersatzmittel 
zur  Anwendung  kommen  sollte: 

Man  milche  1  Theil  Carbolsäure  mit  2  Theilen  Campher, 
lasse  die  Mixtur  einige  Stunden  lang  stehen  und  wafche  den 
röthlichen  Niederfchlag  mit  Wasser  aus. 


IL  Hedicin. 


Deber  das  elnfaohe  Bagengesoliwflr.  Von  C.  Lieber^ 
meister,  Tübingen.  (Volkmanns  Sammlung  klinischer 
Vorträge,  neue  Folge  Nr.  61.)  Das  anderweit  als  Ulcus  ro- 
tundum,  perforans,  chronicum,  corrosivum  s.  pepticum  be- 
zeichnete, in  Anbetrachtaber  seiner  wesentlichen  Eigenthümlich- 
keit  nur  einen  einfachen  Substanz verlust,  eine  Lücke  in  den  Ge- 
weben, ohne  Eiterung  und  Entzündung  zu  bilden,  am  ange- 
messensten nach  Cruveilhier  als  Ulcus  ventriculi  Simplex 
zu  benennende  Geschwür  kommt  nur  an  Stellen  vor,  wo  der 
Magensaft  einwirken  kann,  nämlich  im  Magen,  im  oberen 
Drittel  des  Duodenum  und  im  untersten  Theile  des  Oeso- 
phagus, am  häufigsten  im  Pylorustheil.  Schon  diese  That- 
sacbe  weist  bezüglich  der  Pathogenese  daraufhin,  daß  es 
sich  um  die  Autlösung  einer  Stelle  der  Magenwand  durch 
den  Magensaft,  gewissermaßen  um  eine  partielle  Selbstver- 
auung  des  Magens  handelt.    L.  zieht  einen  treffenden  Ver- 
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gleich,  indem  er  das  Magengeschwür  und  dessen  Entstehung^ 
als  die  Folge  einer  partiellen  Nekrose,  die  gewöhnlich  von 
Circulationsstörung  im  Gebiet  einer  kleinen  Magenarterie  ab- 
hängt, in  Analoge  stellt  mit  der  Entstehung  des  Furunkels. 
Der  weitere  Verlauf  ist  freilich  verfchieden;  während  im 
Magen  der  nekrotifche  Pfropf  durch  den  Magensaft  aufgelöst 
wird,  muß  er  in  der  Haut  durch  Eiterbildung  in  der  Um- 
gebung abgegrenzt  und  ausgestoßen  werden.  Als  Ursache 
jener  Circulationsstörung  hat  man  als  wahrfcheinlich  sich 
eine  embolifche  oder  thrombotifche  Verfchließung  einer  kleinen 
Magenarterie  vorzustellen.  Noch  häufiger  mag  eine  hämorr- 
hagifche  Nekrose  die  Ursache  sein  (Virchow).  Femer  können 
traumatifche  Ursachen  in  Frage  kommen,  Verletzungen  der 
Schleimhaut  durch  mechanifch  wirkende  Ingesta,  ferner  An- 
ätzungen durch  Medikamente  oder  Gifte  oder  durch  Ein- 
führung heißer  Speisen  in  den  leeren  Magen  Köchinnen). 
(In  mechanifcher  Beziehung  läßt  sich  das  häufige  Vorkommen 
des  Magengefchwürs  bei  Glasfchleifern,  Porzellandrehein, 
welche  fchartkantige  Staubtheile  verfchlucken,  erklären.  Wir 
vermissen  ferner  als  mechanifch  wirkende  Schädlichkeit  und 
sehr  häufig  in  Betracht  kommendes  aetiologifches  Moment 
das  Tragen  der  heutzutage  bei  Mädchen  und  Frauen  der 
städtifchen  und  selbst  der  ländlichen  Bevölkerung  sehr  be- 
liebteii  sogenannten  Corsetts  [corset  ä  la  sirene].  Während 
das  früher  bekannte  Corsett  namentlich  die  Hüfte  einengte 
[Schnürfurche  der  Leber,  Riedel  Marchand,  Langen- 
busch  &  A.]  [Wespentaille]  veranlassen  die  jetzt  gebräuch- 
lichen Corsetts  eine  cylinderförmige  Einengung  des  ganzen 
Rumpfes,  eine  Pressung  der  Rippen  auf  den  Magen,  ein  ver- 
längertes Liegenbleiben  des  sauren  Speisebreies  im  Magen. 
Bonne*)  fand  unter  30  Fällen  von  Magengefchwür  25  junge 
Mädchen  und  Frauen,  mit  corset  ä  la  sirene  und  meist  mit 
dem  Geständniß,  daß  die  Magenbefchwerden  erst  mit  dieser 
Gewohnheit  entstanden.  Von  demselben  werden  mit  Recht 
als  weitere  Schädlichkeiten  die  gebückte  Körperhaltung, 
sitzende  Lebensweise  [Näherinnen  u.  dgl.]  bezeichnet. 
Auch  gewisse  Lebensmittel,  vor  Allem  der  massenhafte 
Genuß  der  sogenannten  Bratkartoffeln,  überhaupt  die  An- 
füllung  des  Magens  am  späten  Abend  fcheint  die  Ent- 
stehung des  Magengefchwürs  zu  begünstigen.    D   Refer.) 

Das  Magengeschwür  ist  bei  Weibern  häufiger  als  bei 
Männern.  Es  tritt  vorzugsweise  auf  im  Alter  von  15  bis 
30  Jahren;  wenn  ältere  Leute  an  Magengefchwür  leiden,  so 
ergibt  häufig  die  Anamnese,  daß  die  erste  Gefchwürbildung 
in  eine  viel  frühere  Zeit  zurück  zu  verlegen  ist.  Anämie 
und  Chlorose  geben  wohl  in  Folge  der  Neigung  zur  Gefäß- 
degeneration und  des  Mangels  an  alkalifchem  Blut  eine  erhöht«^ 

♦)  Der  ärztl.  Praktiker  1890.  Nr  1* 
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Disposition.  Die  Häufigkeit  in  manchen  Gegenden  erklärt 
sieh  durch  die  Lebensweise. 

Bezüglich  der  Symptome  bietet  die  Diagnose,  abge- 
sehen von  dem  seltener  vorkommenden  latenten  Verlauf  trotz 
der  im  Uebrigen  meist  cbarakteristifchen  Erfcheinungen: 
Schmerz  in  der  Magengegend,  vorzugsweise  alsbald  oder  2, 
selbst  4  Stunden  nach  der  Mahlzeit,  ausstrahlend  nach  dem 
Rücken,  Erbrechen  (in  Vs)  Blutbrechen  (in  Va  aller 
Fälle),  Dj^spepsie,  Beeinträchtigung  der  Ernährung,  nicht 
selten  erhebliche  Schwierigkeiten.  Bezüglich  des  Schmerzes 
ist  die  Unterfcheidung  von  nervöser  Kardialgie  oder  selbst 
von  Gallensteinkoliken  nicht  immer  leicht.  Im  Allgemeinen 
wird  man  unter  Erwägung  aller  übrigen  Umstände  die  An- 
falle auf  ein  Magengefchwür  zu  beziehen  haben,  je  mehr  sie 
sich  als  abhängig  von  der  Nahrungsauftiahme  erweisen,  und 
je  regelmäßiger  sie  nach  jeder  größeren  Mahlzeit  sich  ein- 
stellen. Auch  das  Erbrechen  kann  zahlreichen  anderen 
Krankheitszuständen  zukommen.  Die  Magenblutung  bildet, 
wenn  und  wo  sie  vorkommt,  das  sicherste  Kennzeichen. 
Reichliche  Magenblutungen  sind  häufiger  bei  Qefchwür,  als 
Carcinom.  Auch  bei  Lebercirrhose  können  bedeutende 
Magenblutungen  vorkommen;  dabei  sind  aber  die  übrigen 
Symptome  so  abweichend,  daß  die  Unterfcheidung  gewöhn- 
lich leicht  ist.  (Die  Befchaffenheit  des  Blutes  entipricht  nicht 
in  allen  Fällen  der  bekannten  Regel,  die  für  das  Blutbrechen 
dunkle,  klumpige  Massen,  für  das  Bluthusten  helles, 
schaumiges  Blut  als  kennzeichnend  hinstellt.  Das  Blut  kann 
den  Luftwegen,  dem  Rachen,  der  Nase,  dem  Zahnfleifch 
entstammen,  namentlich  im  Schlafe  unbemerkt  verfchluckt 
und  hinterher  ausgebrochen  werden.  Auch  erkranken  Phthi- 
siker  nicht  ganz  selten  an  Magengelchwür.  Verwechslung 
von  erbrochener  Kirfchsuppe,  Rothwein  und  dergl.  mit  Blut 
kann  dem  Sachverständigen  kaum  beim  ersten  Anblick  vor- 
kommen; die  mikroskopifche,  chemifche  oder  spektroskopifche 
Untersuchung  ist  daher  selten  nothwendig.    D.  Refer.) 

Was  die  Differentialdiagnose  zwifchen  Magenge- 
fchwür und  Magenkrebs  betiifft,  so  betrachtet  man  für  diesen 
als  cbarakteristifch  den  Nachweis  einer  Gefchwulst,  insofern 
eine  solche  nur  bei  alten  Magengefchwüren  zuweilen  ent- 
steht. Allein  abgesehen  davon,  daß  das  Fehlen  eines  nach- 
weisbaren Tumors  keineswegs  entfcheidend  ist,  kommen  Ver- 
wechslungen und  Täufchungen  bezüglich  der  Deutung  einer 
vorfindlichen  Gefchwulst  ungemein  leicht  und  häufig  vor. 
Ein  regelmäßiges  Ausbleiben  der  Salzsäurereaction  (van 
denVelden)  ist,  namentlich  im  Zusammenhang  mit  Kachexie 
und  einem  etwa  fühlbaren  Tumor  oft  ganz  entfcheidend  für 
Carcinom  gegenüber  Magengefchwür,  bei  welchem  die  Narbe 
ebenfalls  als  Gefchwür  fühlbar  sein  kann,  aber  nicht  erhöhte 
Salzsäureabsonderung  besteht. 
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Entfcheidend  für  die  Differentialdiagnose  ist  in  vielen 
Fällen  der  isherige  oder  der  spätere  Verlauf.  Wenn 
die  Anamnese  ergiebt,  daß  fchon  vor  Jahren  oder  vor  Jahr- 
zehnten bei  dem  Kranken  Symptome  eines  fehweren  Magen- 
leidens bestanden  haben,  namentlich  habituelles  Erbrechen 
oder  gar  Magenblutungen,  so  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen, 
daß  es  sich  damals  um  ein  Magengefchwür,  nicht  um  ein 
Carcinom  gehandelt  habe  und  dann  ist  auch  das  gegen- 
wärtige Leiden  mit  großer  Wahrfcheinlichkeit  in  gleicher 
Weise  zu  deuten. 

Indess  bleiben  bei  sorgfältiger  Untersuchung  und  Beo- 
bachtung der  Kranken  noch  Fälle  übrig,  bei  denen  die 
Diagnose  des  Magengefchwürs  nur  mit  Wahrfcheinlichkeit, 
aber  nicht  mit  Sicherheit  gestellt  vsrerden  kann.  Es  ist  von 
großer  praktifcher  Bedeutung,  daß  man  in  solchen  Fällen 
meist  unbedenklich  die  Behandlung  so  einleiten  darf,  als  ob 
Magengefchwür  sichergestellt  wäre.  Wenn  es  sich  um  ein 
weniger  fchlimmes  Magenleiden  handelt,  z.  B.  um  einfache 
Dyspepsie  oder  um  chronifchen  Magenkatarrh,  so  wird  durch 
eine  Behandlung,  wie  sie  dem  Magengefchwür  entfprechen 
würde,  häufig  ein  guter  Erfolg  erreicht;  und  ebenso  verhält 
es  sich  bei  Gallensteinen  oder  bei  Lebercirrhose;  und  wenn 
etwa  ein  Magencarcinom  vorhanden  wäre,  so  hat  eine  solche 
Behandlung  zwar  keinen  dauernden  und  oft  auch  nicht  ein- 
mal vorübergehenden  Erfolg,  aber  es  wird  dadurch  auch  kein 
Schaden  angerichtet. 

Die  Behandlung  des  Magengefchwürs  bietet  haupt- 
sächlich desshalb  Schwierigkeiten,  weil  die  Funktion  des 
Magens  nicht  auf  längere  Dauer  vollständig  unterbrochen 
werden  kann.  Wenn  es  möglich  wäre,  den  Magen,  sowie 
bei  anderen  erkrankten  Organen,  für  einige  Zeit  zur  Ruhe 
zu  setzen,  so  würde  bei  einem  noch  nicht  zu  umfangreichen 
Oefchwür  voraussichtlich  die  Heilung  ebenso  fchnell  und 
sicher  erfolgen  wie  bei  einem  Furunkel  auf  der  äußeren 
Haut.  Weil  aber  der  Magen  Tag  für  Tag  verdaut,  so  ist 
die  Gefchwürsfläche  der  Einwirkung  des  sauren  Magensaftes 
ausgesetzt,  so  daß  die  Bildung  dauernden  Granulations- 
gewebes und  die  Heüung  durch  Narbenbildung  unmöglich 
gemacht  oder  doch  sehr  erfchwert  wird. 

Unter  Berücksichtigung  dieser  Gesichtspunkte  gilt  es, 
die  Funktionen  des  Magens  möglichst  herabzusetzen,  die 
Einwirkung  von  saurem  Magensaft  auf  die  Gefchwürsfläche 
so  viel  als  möglich  zu  befchränken.  Zu  diesem  Zwecke 
empfiehlt  sich  (üe  Befchränkung  und  die  Zufuhr  von 
nur  flüssigen  Speisen,  die  Neutralisirung  der  Magen- 
säure durch  chemifche  Mittel,  die  Anregung  der  Peristal- 
tik zur  rechtzeitigen  Entleerung  des  Magens. 

„Der  Kranke  trinkt  Morgens  nüchtern  V*^  Liter  Wasser 
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dem  künstliches  Karlsbader  Salz  zugesetzt  ist.  Es  wii'd 
dabei  entweder  das  Sal  carolinum  faetitium  der  Pharmako- 
poe angewendet,  oder  es  wird  ein  Pulver  aus  Natr.  bicar- 
bon.  40,  Natr.  sulfuric.  40,  Natr.  cUorat.  20,  verfchrieben. 
Davon  wird  je  nach  der  Individualität  des  Kranken  ein  Thee- 
löffel  oder  ein  Esslöffel  oder  selbst  noch  mehr  genommen, 
nämlich  immer  so  viel,  daß  nachher  mindestens  zwei  reich- 
liche dünnflüssige  Stuhlentleerungen  erfolgen,  während  die 
Menge  des  Wassers  immer  Va  Liter  beträgt.  Diese  Salz- 
lösung wird  lauwarm  getrunken  (35®  bis  höchstens  40®  C.) 
nicht,  wie  es  verkehrter  Weise  von  einzelnen  Aerzten  an- 
geordnet ist,  möglichst  heiß.  Der  Kranke  muß  sie  langsam 
trinken,  im  Verlauf  einer  Viertelstunde  oder  einer  halben 
Stunde.  Er  darf  dabei  im  Bett  liegen  bleiben  und  braucht 
sich  auch  nachher  keine  Bewegung  zu  machen.  Er  muß 
aber,  nachdem  er  das  letzte  Glas  getrunken  hat,  noch  min- 
destens 1^/2  Stunde  warten,  bevor  er  etwas  anderes  zu  sich 
nimmt.  Diese  Behandlung  wird  4  Wochen  lang  fortgeführt 
und  dann  ausgesetzt." 

Freilich  setzt  L.  hinzu:  „Bei  einzelnen  Kranken  kommt 
es  vor,  daß  nach  dem  ersten  Einnehmen  der  Salzlösung 
Erbrechen  sich  einstellt;  es  gefchieht  dies  besonders  dann, 
wenn  die  Flüssigkeit  zu  fchnell  getrunken  wurde."  Man 
wird  sich  demnach  in  diesen  und  wohl  in  anderen  Fällen 
auf  Anordnung  der  Bettruhe,  Nahrung,  Suppe  oder  Milch, 
welches  von  beiden  im  Einzelfall  beliebt  oder  vertragen 
wird,  und  Befchränkung  der  Nahrung  überhaupt  befcheiden. 
Als  besonders  wichtig  erfcheint  es,  daß  selbst  von  der  flüs- 
sigen Nahrung  immer  nur  kleine  Mengen  auf  einmal  genom- 
men werden.  Insbesondere  die  Milch,  in  größeren  Mengen 
z.  B.  tassen weise  getrunken,  gerinnt  im  Magen  und  dieses 
Gerinnsel  reizt  wie  ein  fremder  Körper  das  Magengefchwür, 
entzündet  dasselbe  von  Neuem,  während  die  Milch,  pausen- 
weise und  in  kleinen  Schlucken  genommen,  die  Heilung  des 
Gefchwürs  gestattet  und  fördert. 

Heftige  Schmerzen  und  peritonitifche  Reizungen  erfor- 
dern Morphium  innerlich  oder  subcutan  oder  Codein.  Ver- 
stopfung wird  durch  Clystiere  oder  Infusionen  behandelt. 
Bei  Blutbrechen  absolute  Ruhe,  horizontale  Lage,  Eisstück- 
chen in  den  Mund,  Eisblase,  völlige  Nahrungsenthaltung. 

Deber  diätetlsclie  Bebandlong.  (Fortfchritte  der  Kran- 
kenpflege 1893  Nr.  1.)  Von  Prof.  F.  Riegel.  Es  ist  zu  be- 
klagen, daß  der  Arzt  sich  häufig  bei  der  Diätverordnung 
mit  allgemeinen  Ausdrücken  wie  »blande  Diät",  „eine  reiz- 
lose, leicht  verdauliche  Kost"  begnügt,  während  dem  Kranken 
in  vielen  Fällen  nur  durch  eingehende  Angabe  des  Speise- 
zettels nach  Art  und  Menge  gedient  sein  kann.    Die  Schuld 
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hierfür  sieht  R.  besonders  in  der  jetzt  üblichen  Art  des  me- 
dizinifchen  Studiums,  bei  welcher  der  Student  nur  selten 
Gelegenheit  hat,  eine  über  längere  Zeit  fortlaufende  Kran- 
kenbeobachtung anzustellen  und  den  diätifchen  Heilplan  zu 
überfchauen.  Die  wissenfchaftlichen  Grundlagen  für  eine 
rationelle  Diätetik  in  Krankheiten  sind  zwar  noch  keineswegs 
ausgebaut,  indessen  lassen  sich  doch  auf  Grund  des  heutigen 
Standes  unserer  Kenntnisse  im  Einzelfalle  genügend  praecise 
diätetifche  Vorfchriften  geben. 

Bei  Magenkrankheiten  haben  wir  durch  das  Studium  des 
veränderten  Chemismus  in  den  einzelnen  Krankheitsformen 
eine  Richtfchnur  für  die  Diätetik  erhalten.  Die  bloße  Pest- 
stellung der  Leichtverdaulichkeit  der  einzelnen  Speisen,  wie 
sie  fchon  vor  vielen  Jahren  von  Leube  ausgeführt  worden 
ist,  genügt  keineswegs,  da  dieselbe  Speise  für  den  einen 
Kranken  leicht  verdaulich,  für  den  anderen  fchwer  verdau- 
lich sein  kann. 

Die  Wandlungen  unserer  diätetifchen  Anfchauungen  zei- 
gen sich  besonders  in  der  Behandlung  des  Fiebers.  Noch 
vor  26  Jahren  verweigerte  man  den  Fieberkranken  jede  ro- 
borirende  NahiTing,  aus  Furcht,  daß  dadurch  das  Fieber  ge- 
steigert und  der  Krankheitsprozeß  noch  mehr  angefacht 
werde;  heute  ist  man  darüber  einig,  daß  man  die  Fieber- 
kranken so  weit  als  thunlich  nähren  und  kräftigen,  ihnen 
eiweisreiche  Kost  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  zuführen  soll. 

Diese  Nahrung  aber  muß,  da  im  Fieber  die  Verdauungs- 
kraft des  Magens  stark  herabgesetzt  ist,  möglichst  nur  in 
flüssiger  Form  gereicht  werden  und  man  muß  sie  in  jedem 
angegebenen  Falle  der  Intensität  und  Dauer  des  Fiebers,  dem 
Alter  und  Kräftezustand,  sowie  den  Gewohnheiten  des  Kranken 
anzupassen  suchen. 

In  der  Behandlung  der  chronifchen  Nephritis  spielt  bei 
der  Machtlosigkeit  der  medicamentösen  Therapie  die  diätifche 
Therapie  die  Hauptrolle.  Hier  kommt  es  vor  allen  Dingen 
darauf  an,  alle  Schädlichkeiten,  die  die  Nieren,  insbesondere 
deren  Harnkanälchenepithelien,  reizen  könnten,  zu  vermeiden, 
dabei  aber  gleichzeitig  den  Gesammtorganismus  zu  kräftigen. 
Man  befchränkt  sich  daher,  den  Anfchauungen  Senator's 
folgend,  auf  eine  nur  mäßige  Eiweißzufuhr  und  sucht  das 
Deficit  des  Eiweißes  durch  Zufuhr  einer  größeren  Menge 
von  Kohlehydraten  und  Fett  zu  ersetzen.  Im  Allgemeinen 
entspricht  bei  chronifcher  Nephritis  die  Milch  den  Anforder- 
ungen, die  man  an  ein  kräftiges,  dabei  reizloses  Nahrungs- 
mittel stellen  kann.  Weniger  unbedenklich  sind  fchon  Eier, 
namentlich  rohe,  die  unter  Umständen  fchon  bei  gesunden 
Menfchen  Albuminurie  erzeugen. 

Auch  die  verfchiedenen  Fleifchsorten  sind  keineswegs 
gleiehwerthig.     Alles  in  Allem  genoonmen,  ist  die  Aufstellung 

l>er   prnkl    Arzl.     .lahrg.  XXXIV.  2 
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eines  speeialisirten  Speisezettels  für  einen  speciellen  Fall  von 
Nephritis  fchon  eine  complicirte  Aufgabe;  mit  der  bloßen 
Empfehlung  einer  reizlosen  Diät  würde  der  Kranke  nichts 
anzufangen  wissen. 

Noch  dringender  ergiebt  sich  die  Nothwendigkeit  ganz 
präciser  Diätvorfchriften  bei  den  Magenkrankheiten,  bei  denen 
sich  gezeigt  hat,  daß  keineswegs  wie  man  früher  glaubte, 
An-  und  Subacidität  die  allein  vorkommenden  Störungen  der 
Saftsecretion  darstellen,  sondern  daß  gleich  häufig  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  hin  die  Stimmungen  vorkommen. 

So  sind  Hyperacidität  und  continuirliche  Saftsecretion 
in  der  Praxis  befchäftigter  Magenspecialisten  alltäglich  zu 
beobachten.  Für  diese  entgegengesetzten  Gruppen  gleiche 
und  der  Schwere  der  einzelnen  Fälle  angepaßte  Diälvor- 
fchriften  zu  geben,  ist  selbstverständlich  unthunlich.  Aber 
nicht  nur  die  Art  und  Weise  des  gestörten  Chemismus,  son- 
dern auch  das  Verhalten  der  Motilität  und  der  Resorption 
muß  für  die  zu  wählende  Diät  entfcheidend  sein. 

Ein  besonders  lehrreiches  Beispiel  für  die  Wichtigkeit 
genauer  Diätvorfchriften  bietet  der  Vergleich  einer  einfachen 
Hyperacidität  mit  einer  continuirlichen  Saftsecretion.  Bei 
einfacher  Hyperacidität  reagirt  der  Magen  auf  den  Reiz  der 
Ingesta  mit  stärkerer,  d.  h.  an  Salzsäure  reicherer  Saftpro- 
duction;  bei  der  continuirlichen  Saftproduction  handelt  es 
sich  dagegen  um  eine  beständige,  das  heißt  auch  ohne  den 
Reiz  der  Ingesta  stattfindende  Saftabicheidung ;  es  erfolgt 
demnach  hier,  auch  ohne  daß  Speisen  in  den  Magen  einge- 
führt werden,  continuirliche  Mageneaftabsonderung.  In  der 
Regel  combinirt  sich  damit  eine  Hyperacidität,  so,  daß  zu 
dem  auch  im  leeren  Magen  bereits  vorhandenen  Magensaft 
bei  Einfuhr  von  Speisen  ein  hyperacider  Magensaft  hinzu- 
kommt. Ausheberung  des  Mageninhaltes  nach  einer  Probe- 
mahlzeit zeigt  in  den  beiden  Fällen  ein  durchaus  verfchie- 
denes  Verhalten.  Der  einfach  hyperacide  Magen  zeigt  in  der 
Regel  Schnellverdauung,  der  Magen  ist  oft  fchon  3,  selbst  fchon 
2V2  Stunden  nach  einer  Probemittagsmahlzeit  leer.  Ganz 
anders  der  Kranke  mit  continuirlicher  Saftsecretion,  bei  dem 
sich,  selbst  wenn  die  Ausspülung  erst  5  —  6  Stunden  nach 
eingenommener  Probemittagsmahlzeit  vorgenommen  wird, 
sehr  reichliche  Rückstände,  aus  3  Schichten,  einer  unteren 
dicken,  feine  Amylaceenreste  enthaltenden,  einer  reichlichen 
Flüssigkeitsfchicht  entleeren.  Bei  solcher  Differenz  in  der 
Verdauung  sind  auch  ganz  verfchiedene  diätetifche  Vorfchrif- 
ten  erforderlich.  Bei  beiden  Krankheitsformen  wird  Eiweiß 
gut  verdaut.  Aber  der  Kranke  mit  continuirlicher  Saftse- 
cretion verdaut  die  Kohlehydrate  so  gut  wie  gar  nicht,  da 
bei  ihm  ein  der  Amylolyse  günstiges  tadium  völlig  fehlt, 
d.  h.  zu  jeder  Zeit,    selbst   im  Beginn   der  Mahlzeit  bereits 
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eine  Menge  wirksamen  Magensaftes  vorhanden  ist,  welcher 
die  amylolytifche  Wirkung  des  diastatifchen  Speichelfermen- 
tes verhindert.  Bei  dieser  Form  können  Amylaceen  natür- 
lich nur  unter  besonderen  Vorsichtsmaßregeln  gereicht  wer- 
den, während  bei  der  reinen  Hyperacidität  die  Amylaceen- 
Verdauung  gut  von  Statten  geht. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  Anacidität  und  Subacidität, 
in  welchen  Fällen  die  Eiweißkörper  so  gut  wie  gar  nicht 
oder  doch  nur  unvollständig  verdaut  werden.  Daher  müs- 
sen solchen  Kranken  die  Albuminsubstanzen  möglichst  fchon 
peptonisirt  verabfolgt  werden. 

Für  viele  Kranke  ist  ein  sorgfältig  ausgearbeiteter  und 
dem  einzelnen  Falle  genau  angepaßter  Diätzettel  die  beste 
Arznei  und  oft  von  größerem  Nutzen  als  die  rationellste 
Medication  ohne  gleichzeitige  Berücksichtigung  der  nöthigen 
diätetifchen  Vorfchriften. 


in.    Chirirgie,  logen-,  Ohren-  nnd  Zahnheilknnde. 

Die  späteren  SoUoksale  des  Plattfnsses.  Von  Prof. 
A.  Lücke.  (Deutfche  Zeitfchr.  f  Chir.  XXXIV.)  Die  Platt- 
fußbefchwerden  hängen  von  theilweise  sehr  verfchiedenen 
Umständen  ab,  von  der  Ausbildung  der  Beinmusculatur,  von 
der  Schnelligkeit  der  Entwicklung  und  dem  etwaigen  Vor- 
handensein hereditärer  Verhältnisse,  ferner  von  der  Einwir- 
kung starker  Belastung  und  dem  trüberen  oder  späteren 
Eintritt  \on  Anchylose  zwifchen  den  sich  gegeneinander  ver- 
fchiebenden  abnormen  Berührungsflächen  der  Pußwurzelkno- 
chen.  Beim  stationär  gewordenen  fchmerzlosen  Plattfuß  bil- 
den die  bleibenden  Veränderungen  in  der  Musculatur,  in 
der  Gelenk-  und  Knochenformation,  in  der  Circulation  Vor- 
bedingungen für  mancherlei  Erkrankungen,  welche  sich 
durch  Wiederauftreten  der  Schmerzen  oder  Zunahme  der 
Stellungsanomalien  mit  fcheinbar  entzündlichen  Erfcheinun- 
gen  äußern.  Die  häufigste  Ursache  der  Plattfußrecidive  ist 
ein  Trauma:  war  der  Plattfuß  vorher  kein  hochgradiger,  so 
ist  die  Diagnose  oft  Ichwierig,  andererseits  die  Behandlung 
durch  Anlagen  eines  Plattfußfchuhes  eine  ebenso  einfache 
wie  erfolgreiche.  Der  Einfluß  des  Traumas  besteht  hier  in 
Zurückführung  des  Pes  planus  in  ein  acutes  Stadium  und 
faßt  L.  die  hier  auftretenden  Schmerzen  als  „osteoporotifche" 
auf  Selbstverständlich  findet  bei  sehr  hochgradigen  Platt- 
füßen nach  Trauma  keine  restitutio  ad  integrum  statt.  — 
Andere  Ursachen  der  Befchwerden  stationärer  Plattfüße  be- 
stehen nicht  so  sehr  in  angestrengter  Arbeit,  als  in  abnor- 
mer einseitiger  Belastung  eines  Plattfußes  bei  Erkrankur 
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des  anderen,  ferner  Varicenbildung,  in  der  den  gleichen 
Effect  habenden  Fettleibigkeit,  welche  sich  bei  Frauen  in 
gewissem  Alter  zuweilen  sehr  fchnell  entwickelt  und  endlich 
in  allgemeiner  Muskelfchwäche,  wie  solche  aus  verfchiede- 
nen  Gründen,  z.  B.  nach  längerer  Bettruhe  bei  Kranken 
auttreten  kann.  Hauptsymptom  ist  die  Schmerzhaftigkeit, 
welche  Patienten  und  Aerzte  vielfach  als  rheumatifch  be- 
trachten und  dem  entsprechend  behandeln.  Am  zweck- 
mäßigsten sind  hier  noch  Electiicität  und  Massage,  fchlech- 
tere  Einreibungen,  am  unpassendsten  aber  warme  Thermal- 
bäder, unter  denen  Recidivplattfüße  sich  oft  rapide  ver- 
fchlechtern.  Zum  Schluß  erwähnt  L.  kurz  die  Neuralgien, 
die  vom  Recidivplattfuß  her  ausgehen  können. 

'vCentralbl.  für  medic.  Wissensch.) 

Zur  Wahl  der  Einsttobstelle  bei  der  JodoformlmJeotton 
In  das  taberoolSs  erkrankte  Hflftgelenk.    Doc.  Dr.  0  v. 

Bünger  (Marburg)  emfiehlt  in  Nr.  51  des  „Centralbl.  f. 
Chirurg:**  folgendes  von  Küster  seit  3  Jahren  geübtes  Ver- 
fahren; Man  bestimmt  palpatorifch  auf  derjenigen  Seite,  auf 
welcher  man  die  Injection  vornehmen  will,  die  Kreuzungs- 
stelle der  A.  femoralis  mit  dem  horizontalen  Schambeinast 
und  sticht  in  der  von  dieser  Kreuzungsstelle  zur  Spitze  des 
Trochanter  major  gezogenen  Geraden  am  Innenrande  des 
Sartorius  in  sagittaler  Richtung  direkt  in  das  Hüftgelenk  ein. 
Hier  ist  die  Stelle,  wo  man  bei  mageren  Individuen,  zumal 
bei  leichten  Bewegungen,  den  runden  Schenkelkopf  fühlt, 
wo  es  bei  Coxitis  so  leicht  zu  sichtbaren  oder  doch  fühl- 
baren Schwellungen  kommt,  weil  hier  eine  dünnere  Stelle 
der  Gelenkkapsel  vorhanden  ist,  deren  pathologifche  Bedeu- 
tung noch  dadurch  erhöht  wird,  daß  auf  derselben  ein  dünn- 
wandiger Schleimbeutel,  die  Brusa  subiliaca,  liegt,  welche 
unter  zehn  Fällen  etwa  einmal  mit  der  Gelenkhöhle  com- 
municirt,  und  hier  ist  auch  die  Stelle,  wo  eingestochen  wer- 
den soll.  Von  diesem  Einstichpunkt  aus  dringt  man  allemal 
leicht  und  sicher  in  das  Gelenk  ein.  Der  Weg,  den  das 
Instrument  —  Troicar  oder  Hohlnadel  —  bei  dieser  Art  der 
Einführung  zurückzulegen  hat,  ist  viel  kürzer  als  der  von 
Krause  angegebene,  ja  es  ist  überhaupt  der  kürzere  und 
direkteste  Weg,  den  man  einfchlagen  kann,  um  von  der 
Hautoberfläche  in  das  Hüftgelenk  zu  gelangen,  weil  letzteres 
hier  am  oberflächlichsten  liegt.  Die  Verletzung  irgend  eines 
wichtigeren  GebUdes  der  Unterleistengegend  ist  bei  dem 
Einstich  an  dieser  Stelle  vollkommen  ausgeschlossen,  da  die 
Hauptstämme  der  A.  und  V.  femoralis.  sowie  des  N.  cruralis 
mehr  medianwärts  liegen  und  da  auch  namhafte  Seitenäste 
derselben  das  Operationsgebiet  nicht  durchziehen.  Versuche 
an  Leichen  ergaben,  daß  während  von  25  nach  Krause  in- 
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jiciii;en  Hüftgelenken  das  Instrument  6  Mal  überhaupt  nicht 
in  das  Hüftgelenk  gelangte,  die  nach  der  angegebenen  Me- 
thode gemachten  25  Injectionen  sämmtlich  gelungen  waren. 
Wenn  die  Behandlung  der  Gelenkstuberculose  mit  Jodoform- 
einspritzungen bisher  am  Hüftgelenk  noch  nicht  so  befrie- 
digende Ergebnisse  geliefert  hat,  wie  an  anderen  Gelenken, 
80  liegt  das,  nach  B.,  darin,  daß  die  Function  vom  großen 
Trochanter  her  nicht  immer  gelingt. 

Handgriff  bei  Erbrechen  in  der  Narkose.    Für  den 

Operirenden,  wie  für  den  Narkotisirenden  und  nicht  am 
wenigsten  für  den  zu  Operirenden  ist  von  großem  Werth, 
daß  die  Narkose  von  keinen  üblen  Zufällen  gestört  werde. 
Als  einen  störenden  und  oft  geradezu  gefährlichen  Zufall 
muß  man  den  Singultus  und  das  Erbrechen  während  der 
Narkose  bezeichnen.  Wohl  suchen  wir  durch  Entleerung  des 
Magens  vor  der  Operation  solchen  Zufällen  vorzubeugen; 
aber  auch  bei  leerem  Magen  können  dieselben  eintreten  und 
dadurch  die  ganze  Operation  stören. 

Seit  einem  Jahre  übt  nun  Dr.  Joos,  Assistenzarzt  am 
Cantonspital  in  Winterthur  (Correspondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte  Nr.  13,  1893)  ein  Verfahren,  welches  geeignet  ist, 
den  Singultus  und  das  Erbrechen  während  der  Narkose  im 
Entstehen  zu  unterdrücken  luid  plötzlich  aufgetretenes  Er- 
brechen fchnell  zu  beseitigen.  Es  gefchieht  dies  durch  einen 
Handgriff,  durch  welchen  der  Nervus  phrenicus  und  vagus 
oberhalb  des  stemalen  Endes  der  Clavicula  comprimirt  wer- 
den*). J.  hat  sich  am  Cadaver  davon  überzeugt,  daß  beide 
NeiTen  an  dieser  Stelle  von  der  zweiten  Phalanx  des  Dau- 
mens zugleich  gedrückt  werden  können.**)  Er  geht  dabei 
folgendermaßen  vor: 

Sobald  sich  Singultus  und  Brechbewegungen  während 
der  Narkose  einstellen,  drückt  er  das  Nagelglied  des  linken 
Daumens  gleichmässig  kräftig  über  dem  sternalen  Ende  der 
linken  Clavicula  ein.  Der  Daumen  kommt  dabei  parallel  der 
Clavicula  und  dessen  Spitze  an  das  Ende  derselben  zu  liegen. 
Der  Druck  wird  mit  der  radialen  Seite  des  Nagelgliedes  aus- 
geübt, wobei  die  flache  Hand  auf  der  Brustwand  aufliegt. 
Smgultus  und  Brechbewegungen  hören  alsbald  auf.  Er  com- 
primirt gewöhnlich  mit  dem  Daumen  auf  fderj  linken  Seite, 
weü  er  die  rechte  Hand  für  weitere  Hilfeleistung  frei  haben 

*)  Dr.  0.  Nägeli  in  Ermatingen,  welcher  seinerBeit  die  Eleyation 
des  Zungenbeines  während  60  bis  70  Secunden  gegen  Trigeminnsneu- 
ralgien  empfahl  (Corr.-Blatt  1890,  pag.  469),  verwendet  diesen  nämlichen 
Handgriff,  wie  er  vor  einem  Jahre  im  thurgauiscben  cantonalärztlichen 
Verein  mittheilte,  seit  Jahren  mit  bestem  Frfolge  auch  gegen  Erbrechen 
in  Narkose  und  von  Schwangeren. 

**)  Leloir  hat  seinerzeit  die  Compre  sion  des  Phrenicus  bei  hart- 
näckigen Singaltus  empfohlen. 
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will.  Wenn  nöthig,  kann  die  Compression  auch  rechterseits 
gemacht  werden.  Die  Compression  wird  noch  kurze  Zeit 
nach  Aufhören  der  Brechbewegungen  fortgesetzt,  da  dadurch 
dem  i- Wiederkehren  derselben  vorgebeugt  werden  kann. 
Während  er  die  Compression  ausübt,  läßt  er  den  Patienten 
Aether  mit  viel  Luft  verdünnt  einathmen,  indem  er  die 
Aethermaske  in  einige  Entfernung  vom  Gesicht  bringt.  Er 
hat  diesen  Handgriff  hauptsächlich  bei  Aethernarkosen  ange- 
wendet; aber  auch  bei  Chloroformnarkosen  hat  ihn  derelbe 
nicht  im  Stiche  gelassen. 

J.  vermuthet,  daß  auch  bei  Erbrechen  in  Folge  der  See- 
krankheit die  wohlthätigen  Polgen  des  Handgriffes  nicht  aus- 
bleiben werden  und  empfiehlt  derartige  Versuche  den  „Col- 
legen  zur  See". 


I¥.    Gebnrtshfilfe,  Gynäkologie,  Pädlatrlk. 

Zar  Behandlang  der  Vordersoheltellageii.    Von  Otto 

von  Weiss  Wien).  (Volkmanns  Sammlung  klinifcher  Vor- 
träge. Neue  Folge  Nr.  60.)  Wir  unterfcheiden  bei  dem 
Durchtritte  des  Schädels  mit  rückwärts  gekehrtem  Hinter- 
haupt durch  das  Becken  zwei  klinifch  ziemlich  fcharf  ge- 
trennte Typen:  Die  abnorme  Rotation  (abnormer  Me- 
chanismus, regelwiedrige  Drehung),  bei  welcher  der 
Schädel  in  stark  gebeugter  Haltung  den  Beckenausgang  pas- 
sirt  und  die  Vorderfcheitellage  (Vorderhauptlage), 
bei  welcher  er  in  gerader  Haltung  oder  selbst  in  mäßiger 
Deflexion  durchfchneidet. 

Beide  Varietäten  erfchweren  bei  irgend  erheblicher 
Größe  der  Kinder  in  Folge  der  gesteigerten  Widerstände  die 
Geburt  wesentlich,  wenngleich  die  Vorderfcheitellage  in  un- 
verhältnißmäßig  höherem  Grade,  so  daß  zu  ihrer  Bewälti- 
gung viel  häufiger  Kunsthilfe  noth wendig  wird,  als  bei  Schä- 
dellagen mit  normaler  Rotation.  Häufigkeit  der  Vorderfchei- 
tellage nach  Hecker  1 :  67  nach  von  Weiss  nur  1 :  191. 

1)  Bei  nach  gänzlicher  Rückwärtsstellung  der  klei- 
nen Fontanelle  (8.  und  4.  Busch'sche  Lage)  gelingt  es 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle,  durch  möglichste 
Schonung  der  Elblase  und  konstante  Seitenlage  auf 
der  Seite  des  Hinterhauptes  durch  den  ganzen  Ver- 
lauf der  Eröffnungsperiode,  die  normale  Drehung  des  Schä- 
dels zu  erzielen  und  dadurch  die  Frequenz  der  occipito-sa- 
cralen  Geburten  bedeutend  herabzudrücken. 

2)  Die  occipitalen  Geburten  erfchweren  den  Ge- 
urtsakt  bei  Erstgebärenden  wesentlich,  geben  unver- 
lltnißmäßig  häufig  Anlaß  zu  operativen  Eingriffen  und 
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bedrohen  die  Weichtheile  des  Beckenbodens  in 
hohem  Grade;  dies  gilt  von  den  VorderfcheitelJagen  noch 
mehr,  als  von  den  abnormen  Mechanismen. 

3)  Bei  definitiver  occipito  -  sacraler  Einstellung 
wird  von  der  Zange  nur  bei  strikter  Indication  Ge- 
brauch gemacht;  gefchieht  dies,  so  haben  alle  forcirten 
Drehungen  zu  entfallen. 

4)  Bei  im  Beckenausgang  eingekeiltem,  in  Vorder- 
fcheitellage  stehendem  Schädel  läßt  sich  durch  Empor- 
drücken der  Stirne  hinter  der  Symphyse  während 
der  Wehe  oder  und  insbesondere  unter  Zuhilfenahme  der 
Expression  der  Schädel  in  gebeugter  Stellung  mit  mög- 
lichster Schonung  der  Weichtheile  manuell  entwickeln. 

Dieser  Handgriff,  der  von  Weiss  digitales  oder  ma- 
nu e  11  es^»  Redressement  der  Stirne  nennt,  gefchieht  folgen- 
dermaaßen : 

Ruhiger  anhaltender  kräftiger  Druck  mit  zwei  Fingern 
auf  die  unter  dem  Arcus  pubis  sich  anstemmende  Stirne, 
unterstützt  von  kräftiger  auf  den  Steiss  der  Frucht  gerich- 
teten Expression  seitens  eines  Assistenten  (bez.  irgend  einer 
zweiten  hierzu  unterwiesenen  Person)  bewirkt  ziemlich  sicher 
eine  Drehung  des  Schädels  um  seine  quere  Axe  derart,  daß 
das  HinT;erhaupt  in  und  durch  den  Introitus  vaginae  hindurch 
tritt,  den  Damm  breit  vorwölbend;  jetzt  fixirt  die  freie  Hand 
des  Operateurs  das  Occiput  vom  Hinterdamme  aus,  drängt 
es  möglichst  nach  vorne,  so  den  Damm  nach  Kräften  ent- 
lastend, und  es  gelingt  nun,  den  Schädel  zwifchen  beiden 
Händen  hebend  in  stark  gebeugter  Stellung  durch  die  Scham- 
spalte hindurch  zu  leiten,  wobei  zuerst  der  eine  Scheitelbein- 
höcker, dann  erst  durch  Neigung  des  Kopfes  nach  der  an- 
deren Seite  der  zweite  zum  Durchfchneiden  gebracht  wird. 


¥  er  schieden  es. 

Zn  den  Migraene - Capseln  nach  Dr.  med.  Sch1utiu8<> Hamburg. 
V^enn  ich  nochmals  in  eigener  Anj?elegenheit  in  dieser  FachschrifCjan 
die  Oeffentlichkeit  trete  betreffs  meiner  Migraene-Capseln,  so  geschieht 
es  nicht  um  Beclame  zu  machen,  welche  ich  absolut  vermieden  wissen 
wollte,  sondern  lediglich  aus  dem  Grunde,  um  den  Herren  Collegen  auf 
die  vielfachen  Anfragen  nach  der  Rosafärbung  der  Migraene-^Capseln, 
mit  einem  Male  Antwort  gegeben  zu.  haben. 

Die  beiden  kleinen  Artikel  über  die  Migraene-Capseln  und  Pastil- 
len nach  Vorschrift  von  Dr.  med.  Schlutius  (siehe  Prakt.  Arzt  Jahr- 
gang XXXII,  1891  Pag.  47  u.  Pag.  190)  enthalten  das  Recept  und 
kleine  Modificationen  desselben,  die  im  Laufe  der  Zeit  zur  Verbesserung 
stattgefunden  haben. 

Da  nun  die  Mischung  des  Pulvers  nach  Vorschrift  dispensirt  weiss- 
lich  scheint,  im  Specialitäten  -  Verkauf  die  Capseln  aber  rosa  erschei- 
nen,  so   ergingen   an   mich  häufig  Anfragen  von  den  Herren  Collegen. 
worauf   diese    Rosafärbung    beruhe.      Die  Färbung    des   Medicaraent' 
wurde  vorgenommen,  um  das  Publikum  vor  minderwerthigen  T&nschi' 


48 

geh  besser  zu  schützen,  da  häufig  statt  der  Migraene-Capseln  nach  Dr. 
Schlutius  Capseln  mit  Chinin,  Antipyrin  und  dergl.  abgegeben  wurden, 
wodurch  bei  weitem  nicht  der  prompte  Heilerfolg  erzielt  wurde,  als 
durch  die  Migraene-Capseln  nach  meiner  Vorschrift.  —  Auf  7200 Grm, 
der  Composition  kommen  0,2  Carmin  zur  Färbung  und  zwar  geht  Herr 
Apotheker  H.  Grebe  in  Hamburg  dabei  in  folgender  Weise  vor:  Car- 
min 0,2  werden  in  Liquor,  ammon.  caust.  quant.  sat.  gelöst  und  mit 
10,0  Sacch.  alb.  angerieben.  Alsdann  wird  die  noch  feuchte  Masse  im 
Wasserbade  eingedampft  und  das  trockene  Präparat  durch  ein  Florsieb 
gegeben.  Dieser  rothgefärbten  Zuckermasse  wird  die  Composition  bei- 
gemengt, im  Mörser  gehörig  verrieben  und  abermals  das  Ganze  durch 
ein  Florsieb^gegeben.  Die  elastischen  Capseln.  welche  leer  durchsich- 
tig sind,  erscheinen  nach  der  Füllung  mit  dem  rothen  Präparate  rosa 
geförbt. 

Zum  Schlüsse  weise  ich  nochmals  auf  die  prompte  Wirkung  der 
Capseln  bei  Kopfschmerz  hin,  deren  Erfolg  am  Besten  daraus  hervor- 
gehen dürfte,  dass  im  Jahre  1892  schon  mehrere  Tausend  (ohne  An- 
noncen) nach  Deutschland  und  ins  Ausland  versandt  wurden.  Jede 
Schachtel  trägt  auf  dem  Verschlussst reifen  meinen  Namenszng  und  die 
eingetragene  Schutzmarke.  Dr.  med.  Schlutius,  Haml3urg. 


Einige  interessante  praktische  Bemerkungen  über  die  Erhohnng 
der  Milchsecretion  bei  säugenden  Frauen  nndTliieren  macht  Alex. 
Harkin  (Belfast)  in  Nr,  48  des  »Bull.  gön.  de  tbärap.«  Seit  einem 
halben  Jahrhundert  hat  sich  sowohl  ihm  als  auch  seinen  Freunden  zur 
Steigerung  der  Milchsecretion  bei  stillenden  Frauen  ein  Mittel  als  nütz- 
lich erwiesen,  welches  unschädlich  ist  und  weder  für  die  Mutter,  noch 
für  das  Kind  irgend  einen  Nachtheil  zeigt.  Das  von  ihm  empfohlene 
Galaktagogum  ist  das  Kai.  chloricum,  welches  er  in  folgender  Weise 
verordnet  { 

Rp.  Kali  chlorici  28,0 

Aqu.  dest.  560,0 

MDS.  Smal  täglich  vor  der 
Mahlzeit  2  Esslöffel. 

Schon  im  Beginne  der  Behandlung,  häufig  nach  24  Stunden,  merkt 
die  Stillende,  dass  die  Brustdrüsen  an  Volumen  zunehmen;  bald  zeigt 
sich  auch  eine  Zunahme  der  Milchsecretion  und  eine  bessere  Ernährung 
der  Kinder.  Nicht  nur  bei  Frauen,  sondern  auch  bei  säugenden  Thie- 
ren  hat  sich  dieses  Mittel,  wie  durch  mehrere  Versuche  in  grösseren 
Meiereien  festgestellt  worden  ist,  sehr  gut  bewährt.  So  wurde  bei 
Kühen  und  Ziegen  zunächst  die  Milchmenge  4  Tage  hindurch  Morgens 
und  Abends,  vor  und  ebenso  lange  Zeit  nach  Verabreichung  von  Kai. 
chloricum  bestimmt.  Es  zeigte  sich  nun  stets  während  der  4  Tage 
nach  der  Verabreichung  des  Kai.  chlor,  eine  sofortige  Zunahme  der 
Milchsecretion  bis  zu  40?/o,  die  noch  durch  weiter  4  Tage  anhielt;  da- 
bei war  das  Kai.  chlor,  nicht  nur  ohne  Nachtheil  für  die  Thiere,  son-. 
dem  besserte  noch  das  Allgemeinbefinden  derselben.  In  einem  Falle, 
in  dem  eine  Kuh  in  Folge  des  Puerperalfiebers  die  Milch  verlor,  setzte 
das  Kai.  chlor,  die  Temperatur  rasch  herunter  und  stellte  die  Milchse- 
cretion wieder  her.  Ist  die  Milchsecretion  erhöht,  so  erzeugt  das  Kai. 
chlor,  keinerlei  Wirkung«  Unmittelbar  nach  der  Entbindung  begün- 
stigt es  die  Milchsecretion,  wenn  dieselbe  fehlt,  in  erheblichem  Masse. 


Jledacteur:   Dr  Wilhelm  Herr^  prakt.  Ant  in  Wetilar. 
Druck  und  Verlag«  der  SchnUzler*schen  Buchhandlung  in  Wetzlar. 


Der  praktische  Arzt. 
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Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  J  bis  2  Bogen  and  kostet  dun  b 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  TerlagsluiBd« 
inng  zu  richten. 

I  B  b  a  II:  f 

Ein  Fall  von  Commanication  des  Darmrohrs  mit  der  Blase;  Originalartikel  von  Dr. 
Intlekofer  in  Kork,  Baden.  Bin  Fall  von  erworbener  Stenose  des  Cervix  und  OriHc. 
extrn.  Uteri  nach  Curettement  bei  einer  Multipara :  Originalartikel  von  Dr.  Schlutias. 
Ueber  Lysol.  —  Ueber  den  therapeatifchen  Wertb  der  Uurgelangen.  Zar  Diagnose  aud 
Therapie  <ies  Gebttnnutterkrebses.  Die  Krankheiten  der  ersten  Lebenstage.  —  Beseitigung 
von  Anilinflecken  von  den  Händen. 

Etil  Fall  von  Oommnidcattoii  los  Darmrolirs  mit  1er  Blase. 

Eine  Krankengeschichte  von  Dr.  Intlekofer  in  Kork,  Baden. 

Im  Spätsommer  188 .  wurde  ich,  in  Bl im  badi- 

fchen  Schwarzwald  prakticirend,  zu  Hr.  N.  A.,  kath.  Pfarrer 
in  E . . .,  einem  Seitenthälchen  der  Wuthach  liegend,  ge- 
rufen. Patient  klagt  über  heftige  Harnbefchwerden  und  die 
Anamnese  ergiebt,  daß  derselbe  sich  stets  einer  vortrefflichen 
Gesundheil  erfreut  habe.  Erst  nach  späterem  Befragen,  als 
die  Diagnose  längst  festgestellt  war,  und  man  hiefür  nach 
einem  ätiologifchen  Anhaltspunkt  suchte,  giebt  Patient  an, 
daß  er  vor  einigen  Wochen  an  nicht  sehr  hochgradigen  ko- 
likartigen Unterleibsbefchwerden,  welchen  ein  mäßiger  Schüt- 
telfrost vorhergegangen  sei,  gelitten  habe,  welche  sich  auf 
Anwendung  von  hiefür  gebräuchlichen  Hausmitteln  gebessert 
hätten,  aber  nie  ganz  verfchwunden  seien  und  welche  Patient 
auf  Einklemmungserfcheinungen  seiner  Nabelhernie  (?)  zurück- 
führte, ohne  daß  er  jedoch  hiefür  ärztliche  Hülfe  nachzu- 
suchen für  nothwendig  gehalten  habe.  Er  ließ  mich  aber 
jetzt  rufen,  weil  er,  nach  einem  zwei  Stunden  anhaltenden 
kolikartigen  Unterleibsichmerz  zum  Uriniren  genöthigt,  zu 
seinem  Schrecken  eine  große  Quantität  Blut  aus  der  Harn- 
röhre entleerte.  Diese  Hämaturie  hielt  noch  einige  Tage 
intermittirend  in  Form  eines  blutig  tingirten  Urins  an,  um 
dann  nach  Anwendung  der  hiefür  gebräuchlichen  Mittel  für 
immer  zu  verfchwinden  und  den  Zustand  von  Strangurie 
zurückzulassen,  welche  ihn  auch  in  der  Folge  wiederholt  be- 
stimmte, meinen  Rath  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Ifr.  Pfarrer  A.  ist  ein  in  der  Mitte  der  sechziger  Jahre 
stehender  untersetzter,  mit  gutem  Fettpolster  und  einem 
ziemlichen  Hängebauch  versehener  Mann  von  starker  Con- 
stitution.   Bei  der  äußern  Untersuchung  fällt  zunächst  emr 
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ungefähr  10  Ctni.  im  Durchmesser  messende  runde  Nabel- 
hernie auf,  von  einem  fchlecht  fchließenJen  Band  nur  man- 
gelhaft zurückgehalten,  aber  auf  Druck  keine  Schmerzhaftig- 
keit  zeigend;  nur  die  Blasengegend  verräth' auf  tiefen  Druck 
einige  Empfindlichkeit.  Der  Kranke  ist  fieberlos,  hat  guten 
Appetit  und  richten  sich  seine  Klagen  seit  obenerwähnter 
Attake  auf  ein  beständiges  lästiges  Drängen  beim  Uriniren. 

Was  war  nun  natürlicher,  als  aus  den  vorhandenen 
Symptomen  den  Schluß  auf  einen  Blasenstein  zu  ziehen? 
Aber  mehrmals  mit  Katheter  und  Sonde  vorgenommene  Un- 
tersuchungen zeigten  keine  Spur  eines  solchen.  Zwar  mit 
Schmerz  aber  ohne  Hinderniß  gleitet  der  Katheter  durch 
den  sphincter  vesicae  in  die  Blase  und  entleert  einen  trüben 
Urin,  welcher  beim  Stehenlassen  einen  fchwarzbraunen, 
krümeligen  Niederfchlag  zeigt.  Auch  der  tagsüber  willküi'- 
lieh  gelassene  Urin  war  von  gelbtrüber  Farbe,  von  saurer 
Reaction,  specififchem  Gewicht  von  1018  und  zeigt  wenig 
Merkmale  einas  chronifchem  Blasenkatarrhs;  unter  dem 
Mikroskop  einzelne  Epithelzellen,  vereinzelte  Blut-  und  Ei- 
terkörperchen,  sowie  den  erwähnten  detritusartigen  Nieder- 
fchlag. Da  Patient  gegen  den  beständigen  äußerst  lästigen 
und  seine  Berufsthätigkeit  störenden  Harnzwang  und  Harn- 
drang dringend  Hülfe  verlangte,  so  rieth  ich  ihm  an,  sich 
in  das  unter  der  ärztlichen  Leitung  des  Chirurgie-Professors 
Hofrath  Schinzinger  stehende  Mutterhaus  in  Freiburg  zu 
begeben,  um  daselbst  Heilung  seines  Leidens  oder  wenig- 
stens Gewißheit  über  seinen  Zustand  '  zu  erlangen,  da  ich 
mich  des  Gedankens  nicht  entfchlagen  konnte,  daß  es  sich 
um  einen  Stein  oder  einen  Tumor  in  der  Blase  handeln  müsse. 

Daselbst  das  gleiche  negative  Resultat.  Bei  mehr- 
maligen intravesicalen  Untersuchungen  durch  Hrn.  Hofrath 
Schinzinger,  welchem  hierin  große  Erfahrung  und  reich- 
liches Material  zur  Verfügung  stand,  keine  Spur  von  Stein, 
von  Gewächs  oder  sonst  abnormen  Verhältnissen  in  der  Bla- 
senhöhle. Dagegen  wurde  der  obenerwähnte  fchwarzbraune 
krümelige  Niederfchlag  von  seinen  zwei  Assistenzärzten, 
Hm.  Dr.  v.  Hansen  und  Hrn.  Dr.  Görger,  Gegenstand 
sorgfältiger  Untersuchung  und  wurde  nach  vielen  Irrfahrten, 
durch  das  Mikroskop  endlich  die  richtige  Diagnose  gefunden, 
wie  in  Folgendem  dargethan  wird.  *) 

Was  konnte  dieser  verdächtige  Niederfchlag  sein? 

Das  Nächstliegende  war,  an  harnsaure  Salze  sogen. 
Gries  zu  denken.  Allein  fchon  die  eigenthümliche  Form 
und  Färbung  ließ  diese  Annahme  ausfchließen. 

*)  Dr.  Julius  V.  Hansen  hat  darüber  in  den  »VIemorabüien«  von  Betz 
in  Heilbronn  einen  kleinen  Aufsatz  veröffentlicht  » Blasen darmfistel; 
er>te  Diagnose  durch  die  mikroRkopische  Untersuchung  des  Urins,«  von 
»It-m  ich  in  folgendem  einige  Notizen  im  AuRzug  mittheile. 
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Zweitens  Blutcoagula.  Das  Leiden  fing  ja  mit  Hämaturie  an, 
das  Sediment  sah  ihm  ähnlich  und  wurde  auch  anfangs  dafür  ge- 
halten,  bis   das  Mikroskop   Aufklärung  brachte.     Man  sah 
nämlich  im  Detritus   nur  vereinzelte   rothe  Blutkörperchen 
neben    unbestimmbaren    feinsten    Körnchen    und    Gebilden, 
welche   einestheils  Epidermisfetzen  ähnlich   sahen    in    der 
Fläche  gereihte  Zellen  mit  dicken  Wandungen,  anderntheils 
spiralig  gewundene  Fäden,  die  offenbar  organifchen  Ursprungs 
waren,  jedoch   einem    thierifchen  Gewebe   nicht  angehören 
konnten,    mithin   aus   dem  Pflanzenreich    stammen   mußten. 
Aber  wie  sollten  solche  Organismen  in  die  Blase  kommen? 
Pilze  kommen  freilich  als  zufällige  und  zerstreute  Gebilde 
in  der  Blase  vor;    aber   einmal  präsentiren  sich  diese  ganz 
anders  unter  dem  Mikroskop  und  dann  woher  diese  regel- 
mäßig in  vielen  Proben  vorkommende  Masse  pflanzlicher  Ge- 
bilde? Nein;  es  können  auch  keine  in  der  Blase  wachsenden 
Pilze  sein.    Was  ist  es  aber  dann  sonst? 

Hr.  Dr.  v.  Hansen  fchickte  nun,  um  sicher  zu  gehen, 
an  Herrn  Professor  de  Barry  in  Straßburg  Präparate  mit 
der  Bitte,  seine  Ansicht  über  fragliche  Objecte  zu  äußern. 

Diese  von  sachkundiger  Hand  und  von  einer  der  ersten 
Autoritäten  in  der  Pflanzenphysiologie  ausgeführten  wieder- 
holten Untersuchungen  der  Präparate  brachten  folgende» 
Resultat : 

„Ueber  die  zugesandten  Präparate  ist  zunächst  im  Allgemeinen 
auszusagen,  dass  die  in  denselben  enthaltenen  Gewebsstücke  sänimtlich 
unzweifelhaft  von  phanerogamen  Pflanzen  abstammen,  und  sich  in  einem 
mehr  oder  weniger  vorg^sch'ittenen  Zustand  der  Zerstörung  und  Zer- 
setzuni?  befinden.  Da  es  Theile  belaubter,  grüner  Pflanzen  sind,  so 
können  sie  unm^^llch  jemals  in  der  Harnblase  vegetirt  haben  Wenn 
sie  wirklich  in  letztens  gewesen  sind,  so  können  sie  dahin  nicht  anders 
gelangt  sein,  als  von  Aussen  durch  die  Urethra  oder  vom  Darm  aus 
durch  irgend  eine  Fistel  oder  sonstige  Perforation. 

Was  sich  von  denselben  mit  Sicherheit  in  den  Präparaten  er- 
kennen lässt,  ist  Folgendes:  Präp.  1:  Die  deutlichen  Zellschichten  sind 
stark  macerirte  pflanzliche  Epidermis  und  zwar  von  einem  jungen  Theil 
(Hlatt  oder  Frucht?),  die  braunen  Klumpen  nicht  bestimmbares, zersetztesi 
Pflan^enparenchym.  Präp.  4  und  5:  Spiral  und  Netzgefässe  und 
Fragmente  solcher,  wie  dieselben  in  krautartigen  Gewächsen  allveibreitet 
sind,  dabei  unbestimmbare  Fragmente,  alles  in  vollständiger  Zer- 
setzung. Das  Ganze  erinnert' an  Darminhalt.  Weiterer  Reflexionen  ent- 
halte ich  mich.  Wollte  ich  solche  anstellen,  so  würde  das  Kesumä 
lauten:  Entweder  sind  Sie  angeführt  oder  Sie  haben  einen  sehr  inter- 
ressanten  Patienten  vor  sieb.'* 

Da  nur  der  in  Gegenwart  der  betreffenden  Herrn  ge- 
lassene Urin  untersucht  wurde,  war  die  Annahme  irgend 
einer  Täufchung  ausgefchlossen  und  mußte  man  annehmen, 
daß  man  in  dem  krümeligen,  fch warzbraunen  Sediment  Päkal- 
massen  vor  sich  habe,  folglich  eine  Perforation  der  Blase 
und  des  Darms  auf  irgend  eine  Art,  eine  Fistula  colovesica- 
lis  oder  intestinovesicalis  zu  Wege  gebracht  habe.  Es  blieb 
nun   die   weitere  Aufgabe  auszuführen,    die   Existenz   einer 
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Communication  zwifchen  Blase  und  Darm  durch  Einführung 
von  im  Harn  leicht  erkennbaren  Stoffen  über  allen  Zweifel 
festzustellen  und  wenn  möglich  den  Sitz  derselben  aufzufin- 
den. Aussehen  und  Form  des  Sediments,  die  weit  vorge- 
Ichrittene  Zersetzung  erwähnter  Pflanzentheilchen  ließen  a 
priori  einen  tiefen  Sitz  im  Darmrohr  vermuthen  und  ließ 
man  daher  mittelst  HegarTchen  Trichters  in  Knieellenbogen- 
lage eine  Lösung  von  unfchädlichem  Anilinblau  einfließen 
(nach  dem  Vorfchlag  von  Herrn  Dr.  Görger).  Die  Probe 
mißglückte;  es  zeigte  sich  nichts  davon  im  Urin;  aber  ein 
anderer  Weg  führte  zum  Ziele.  Dr.  v.  Hansen  ließ  Mor- 
gens nüchtern  eine  Tasse  Milch  mit  Lycopodiumsamen  ge- 
mifcht  trinken  und  siehe  da,  fchon  nach  zwei  Stunden  Hes- 
sen sich  im  Harn  die  fein  ciselirten  Körper  des  Lycopodium 
unter  dem  Mikroskop  nachweisen,  was  auch  den  größten 
Skeptiker  von  der  Richtigkeit  der  Diagnose  überzeugt  hätte. 

Nun  kam  die  Frage,  was  kann  für  den  Patienten  ge- 
than  werden?  War  er  doch  ins  Mutterhaus  gekommen,  um 
von  seinem  Leiden,  wenn  irgend  möglich,  geheilt  zu  werden. 

Darüber  waren  Alle  einig,  eine  Spontanheilung  der 
Fistel  wird  nicht  stattfinden,  Medicamente,  die  dies  zu  Stande 
bringen,  giebt  es  natürlich  nicht,  von  Außen  ist  der  Fistel 
nicht  beizukommen,  also  Laparotomie.  Hat  man  doch  im 
Schutz  der  Antisepsis  nicht  nur  mit  gutem  Erfolg  große 
Cysten  und  Tumoren  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  heraus- 
gefchnitten  und  die  Castration  bei  Frauen  vorgenommen 
(He gar),  sondern  auch  Darraeinklemmungen  gelöst  und 
Darmwunden  vernäht,  warum  sollte  man  bei  einem  so 
fchrecklichen  Leiden,  bei  dem  Patient  immer  größern  Qua- 
len entgegengeht  ohne  Aussicht  auf  andere  Heilung,  niclit 
auch  die  Laparotomie  machen,  den  Sitz  der  Fistel  aufsuchen 
und  Blasen-  und  Darmwand  durch  die  Naht  fchließen? 

Man  durfte  dem  Patienten  jedoch  nicht  verhehlen,  daß 
die  Operation  zumal  bei  dessen  vorgefchrittenem  Alter  eine 
lebensgefährliche  sei  und  daß  vielleicht  ein  Schluß  der  Fi- 
stel nicht  ohne  weiteres  ausführbar  sei,  sondern  daß  man 
sich  eventuell  begnügen  müsse,  dieselbe  zur  Hautwunde 
nach  außen  abzuleiten,  wie  mir  Herr  Hofiath  Schinzinger 
in  einem  erbetenen  Krankenberichte  fchrieb,  ein  Zustand,  der 
im  günstigsten  Fall  auch  keine  Aussicht  bietet  auf  späteren 
ungetrübten  Lebensgenuß.  Man  kann  es  somit  dem  alten 
Herrn  nicht  verargen,  wenn  er  sich  vor  der  Hand  zu  diesem 
ultimum,  wenn  auch  in  diesem  Fall  solum  refugium  nicht 
sofort  entfchließen  konnte.  Er  reiste  daher  nach  viertel- 
jährigem Aufenthalt  in  sein  Pfarramt  zurück,  woselbst  der- 
selbe die  Pastoration,  so  gut  es  ging,  wieder  übernahm  und 
flafchenweise  Lourder  Wasser  trank (!),    auf  das   er,  wie  e» 
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fchien,  mehr  Vertrauen  hatte  als  auf  das  Messer  des  Chirur- 
gen*) Habeat  sibi!^ 

i  ^  Wie  vorauszusehen,  war  der  Kranke  in  Folge  seiner 
Harnbefchwerden  bald  wieder  genöthigt  ärztliche  Behand- 
lung in  Anspruch  zu  nehmen.  Ich  verordnete  Einhaltung 
strenger  Diät,  namentlich  leicht  verdauliche  dabei  kräftige 
Kost,  Sorge  für  regelmäßigen  Stuhlabgang,  wenn  nöthig 
durch  Clysmata,r mäßige  Bewegung  in  der  gesunden  Schwarz- 
waldluft des  romantifch  gelegenen  Dörfchens,  und  reinigende 
lujectionen  mit  fchwach  adstringirenden  Lösungen  in  die 
Blase,  welche  Patient  fchon  im  Mutterhaus  sich  selbst  zu 
machen  gelernt  hatte.  Von  Narkoticis  wurde  vor  der  Hand 
abgesehen. 

Wirklich  hoben  sich  Allgemeinbefinden  jj  und  Kräftezu- 
stand  in  einer  Weise,  daß  neue  Hoffnung  den  Kranken  be- 
lebte, zumal. er  zeitweise  fast  ohne  Befchwerden  hellen  kla- 
ren Urin  ließ,  offenbar,  wann  sich  die  Ränder  der  Fistel 
klappenartig  übereinander  fchoben  und  keinen  Darminhalt 
durchließen.  So  verflossen  zwei  Jahre;  verhältnißmäßig  er- 
tiägliche  Tage  wechselnd  mit  fchlimmern,  in  welchen  Patient 
neben  beständigem  lästigen  Harndrang,  kolikartige  Unterleibs- 
fchmerzen  bekam,  den  sonst  guten  Appetit  verlor  und  ein 
Gastricismus  mit  stark  belegter  Zunge  sich  einstellte,  wel- 
cher in  der  Regel  mit  Stuhlverhaltung  einherging.  Auch 
eine  gonorrhoeartige  Urethritis  mußte  er  durchmachen  mit 
starkem  Brennen  im  Gliede,  wobei  „der  Urin  heiß  wie  ge- 
Ichmolzenes  Blei  durch  das  Glied  floß",  wie  es  in  einem  sei- 
ner mir  zahlreich  zugestellten  Berichte  hieß,  weil  ich  der 
ziemlich  großen  Entfernung  wegen  meist  von  meinem  Wohn- 
sitz aus  ordinirte.  **) 

Alle  diese  Affectionen  wichen  wieder  langsam  der  Be- 
handlung; was  aber  nicht  wich,  war  der  immer  lästiger  und 
quälender  werdende  Harndrang  und  Harnzwang  und  wie 
zwar  nicht  anders  erwartet  wurde,  die  Kothentleerung  durch 
den  Urin,  da  die  Zeiten,  wo  er  klar  abfloß,  immer  seltener 
und  kürzer  wurden  und  bald  ganz  aufhörten.  Etwa  zwei 
Jahre  nach  dem  Aufenthalt  in  Freiburg  hätte  kein  Arzt  mehr 
das  Mikroskop  zur  Feststellung  der  Diagnose  nöthig  gehabt, 
denn  die  Defäcation  ging  theilweise  durch  die  Blase  vor 
sich.  Die  Perforationsöffnung  war  zweifellos  größer  gewor- 
den; aus  einer  vielleicht  stecknadelknopfgroßen  Oeffnung 
Mar  ein  längerer  Schlitz  geworden,  welcher  Koth  in  Masse 

*)  Es   war    die  Zeit,   wo    der  Schwindel    mit    der  Heilquelle    von 
Lourdes  und  seinen  Wundern  in  grösster  Blüthe  stand. 

**)  Ich    habe    der  Redaction    die  wichtigsten  Krankenberichte  de« 
Patienten  sugestellt,  damit  sich  dieselbe  Ton  der  Richtigkeit  der  in  'der 
Krankengeschichte  gemachten  Angaben  überzeugen  kann. 
Wird  hiermit  bestätigt.    Die     edaction. 
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durchließ,  und  oft  im  Urin  als  runde  wurmartige  Würst- 
chen den  Abdruck  der  Urethra  zeigte  und  demselben  zeit- 
weise Farbe  und  Geruch  eines  stark  diarrhoifchen  Stuhles 
ertheilte. 

Plötzlich  trat  eine  fchwere  Verfchlimmerung  ein.  Pa- 
tient bekam  heftiges  Erbrechen,  Fieber  und  aufgetriebe- 
nen Leib  mit  großer  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck.  Doch 
ging  für  diesmal  der  Anfall  vorüber.  Klystiere,  welche  die 
angehaltene  und  ersehnte  Stuhlentleerung  brachten,  strenge 
Diät,  Prissnitz'sche  Umfchläge  und  innerlich  Morphium  stell- 
ten ihn  wieder  soweit  her,  daß  der  vorige  Status  wiederkehrte. 
Nach  weitern  acht  Wochen,  am  Neujahrstag  188 .  erhielt  ich 
jedoch  den  Bericht,  den  letzten,  den  er  mir*  zufcbicken 
konnte,  daß  sich  sein  Zustand  wieder  so  verfchlimmert  habe, 
daß  sofortige  Hülfe  dringend  nöthig  sei  und  den  tragikomi- 
fchen  Zusatz  enthielt:  „Wenn  Sie  nicht  sofort  kommen,  so 
muß  ich  ohne  Ihre  Hülfe  sterben."  Ich  kam  sofort  hinüber 
und  fand  folgenden  Status: 

Stürmifches  Erbrechen  fchleimiger  Massen,  fortwähren- 
der ructus,  kolikartige  Schmerzen  im  Leib,  seit  drei  Tagen 
Stuhlverhaitung.  Puls  100,  Temperatui;' 38,5 ;  dick  belegte 
Zunge.  Leib  gespannt  und  aufgetrieben,  auf  Druck  jedoch 
nicht  sehr  fchmerzhaft,  giebt  tympanitifchen  Percussionstou. 
Urinmenge  spärlich,  stark  kothhaltig. 

Ordination:  Application  von  Clysmata  mittelst  Darmrohrs 
in  Knieellenbogenlage,  welche  neben  fortwährender  Gasent- 
leerung große  breiartige  Kothmassen  zu  Tage  förderten. 
Eiscompressen  auf  den  Leib,  Verfchlucken  von  Eispillen; 
innerlich  Opiumtropfen  und  auf  die  Nacht  Morphiuminjection 
(0,01  }.  Andern  Tags  keine  Besserung,  nur  daß  das  Erbre- 
chen aufhörte.  Patient  hatte  hinter  meinem  Rücken  auf 
eigene  Faust  ein  starkes  Laxans  eingenommen,  obwohl  ich 
es  ihm  Tags  zuvor  mit  großer  Mühe  energifch  ausgeredet 
hatte. 

Am  3.  Januar:  Leib  trommelartig  aufgetrieben,  Zwerch- 
fell in  die  Höhe  gedrängt,  daher  große  Kurzathmigkeit.  Per- 
cussion  zeigt  deutliche  Dämpfung  im  rechten  Hypochondrium. 
Patient  liegt  apathifch  da,  delirirt,  hat  kleinen,  fadenför- 
migen Puls  von  130  Schlägen  und  39,6  Temperatur.  Am 
4.  Januar  früh  8  Uhr  exitus.  Mit  vieler  Mühe  und  Ueber- 
redungskunst  wurde  von  den  Collegen  des  Verstorbenen  die 
Obduction  gestattet,  mit  dem  Versprechen,  daß  ich  mich  auf 
die  Section  der  Bauchhöhle  befchränken  würde,  welche  frei- 
lich allein  den  interessanten  Befund  barg. 

Zuerst  wurde  der  luUalt  den  Nabelbrucüs  untersucht,  da  B^ch 
Patient  nicht  nehmen  liess,  dass  nein  Leiden  damit  zusammenhänge  und 
durch  eine  Art  chronischer  Incarceration  zu  Stande  gekommen  sei.  Auch 
Hr.  Dr.  6  ö  r  g  e  r  neigte  sich  dieser  Ansicht  zu.  Derselbe  stellte  sich  jedoch 
als  einfacher  Fettbruch  dar,  bestehend  aus  Fettklumpen   im  subserösen 
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Zellgewebe  des  Peritonaeum  parietale,   welche  mit  einer   angrenzenden 
Dünndarmschlintre  in  ziemlichem  Umfange  yerwachsen  waren. 

Bei  derEröffuung  der  hauchbOhle  drängten  sich  sofort  die  colossal 
erweiterten  DQnndarmscblingen  aus  der  Schnittwunde  heraus,  meist  gas- 
förmigen Inhalt  und  wenig  gelbliohe  Flüssigkeit  enthaltend.  Dieselben 
sind  weder  unter  sich,  noch  mit« dem  Net«  noch  mit  einem  Organ  der 
Bauch- und  BeckenhQile  verwachsen  und  überall  leicht  ablösbar.  Gegen 
das  kleine  Becken  ist  die  Serosa  längs  der  Gontactstellen  der  einzelnen 
Schlingen  geröthet  und  man  stösst  auf  lockere  leicht  lösbare  Ver- 
wachsungen, welche  bedeckt  sind  mit  Streifen  von  gelblichen  gallert- 
artigen Fibrinniederschl.igpn. 

Milz  etwas  geschrumpft.  Leber  von  normaler  Grösse,  scheint  etwas 
byperämisch,  sionst  nicht  krankhaft  verändert.  Magen  wenig  ausgedehnt 
enthält  spärliche  schmutzi&rgelbe  Flüssigkeit.  Schleimhaut  gelblich  weiss, 
im  Fundus  grauröthlict<e  Stillen,  als  Residuum  früherer  Gatarrhe. 

Cöcum,  Colon  ascendens  und  transversum  ebenfalls  stark  erweitert, 
am  meisten  aber  Colon  descendees.  Das  S.  Romanum  ist  statt  der 
S  förmigen  Krümmung  in  einen  geraden  Sack  verwandelt  mit  mehr  als 
der  dreifachen  Weite  des  normalen  Lnmens  und  enthält  eine  Unmasse  brei- 
artigen, dunkelgefärbten  Roths.  Längs  desselben  von  der  Biegung  des 
Colon  transversum  zum  Colon  descenden<i  anfangend,  einige  gallertartige, 
graulich  gefärbte  Fi b> inbegeh lä>;e.  Spärliche  Mengen  hellgelben,  mit 
Kiterflecken  untermischten  Exsudats  finden  sich  in  der  kleinen  Becken- 
höhle. Verfolgt  man  nach  Herausnahme  der  kleinen  Gedärme  das  S. 
Komanum  gegen  das  ProMontorjum,  so  stÖsst  man  auf  eine  derbe  kurze 
Verwachsung  der  Darmwand  mit  der  Blase.  Dieselbe  liegt  im  Niveau 
der  oberen  beckennptütur ;  der  ohnehin  sackförmig  erweiterte  Dickdarm 
erfährt  hier  noch  eine  divertikeUrtige  Ausbuchtung  gegen  die  Blase  zu 
und  bildet,  da  die  Sphinkteren  gut  schliessen,  eine  Art  grosser  Kloake, 
in  welcher  sich  eine  Unmasse  Koth  anhäufen  konnte,  was  mehrere 
klinifsche  Erscheinungen  in  der  ^  efäcation,  die  unregelmässige  und 
namentlich  die  nach  mehrtägiger  Verbaltung  massenhafte  ätuhlentleerung 
erklärte.  Derselbe  verengert  sich  trichterförmig  ins  kleine  I  ecken  herab, 
so  dass  gegen  den  anus  das  rectum  die  normale  Weite  hat. 

Schleimhaut  im  aufsteigenden  und  queren  Colon  ziemlich  blass  und 
glatt,  im  abstei  g^nden  stellenweise  hyperämisch.  zeigt  in  obener- 
wähnter Ausbuchtung  der  vorderen  Wand  eine  ziemlich  scharfkantige 
etwa  llnsengrosse  Perforation,  durch  welche  man  nach  Passage  eines 
kleinen  schwieligfesten  Kanals  ohne  Schwierigkeit  schräg  nach  unten 
einen  Katheder  in  die  Blase  einfuhren  kann. 

Serosa  der  Blase  beträcutlicb  gerötbet  und  mit  graugelbem,  gallerti- 
gem Fibrin  bt'scb  lag  bedeckt,  geht  in  derbes,  schwieligem,  dickeb  Narben- 
gewebe über,  welckes  Blase  und  Dickdarm  straff  aneinanderlöthet, 
und  keine  Spur  von  krebsartiger  oder  sonstiger  Specialerkrankung  zeigt. 
Blase  enthält  spärlichen,  dicken,  dunkelgeförbten  Urin,  welcher 
stark  mit  Koththeilchen  durchmischt  einem  stark  diarrhoischen  Stuhl 
ähnlich  ist.     Schleimhaut   blaasbräunlich,    zeigt    an   der    hintern  Wand 

unregelmässige  f^chiHtHrgrane  Falten  und  an  seiner  hintern  oberen  Wand 
im  Bezirk  von  25  mm  Ausdehnung  einen  Defect,  welcher  In  einen  Kanal 
von  schwielig  festem  Narbengewebe  führt,  m  dem  sie*  der  kleine  Fm^er 
scheiobar  sacka  tii;  variiert;  doch  gelingt  es  mit  einem  Katheder  schräg 
nach  oben  und  hinten  durch  die  Communioatlonsöffnung  des  Darme  in  die 
oben  erwähnte  Dickdarmkloake  zu  gelangen. 

Nieren  von  normaler  Giönse,  mit  Iticut  abziehbarer  Kapsel,  zeigen 
etwas  blasse  blutarme  Farbe;  keine  sonstige  Abnormität.  Nebennieren, 
Nierenkelche  und  Uretheren  ebenso,  letztere  scheinen  gegen  die  Blase  etwas 
erweitert. 

Soweit  das  Ergebniß  der  Nekropsie-Epikrise. 
Es  drängt  sich  nun  die  Frage  auf:    Wie  entstand  r 
eigentlicK  die  fistula  colovesicalis  ? 
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Da  die  Annahme  einer  malignen  Neubildung  mit  Per- 
foration in  die  Blase  und  den  Mastdarm  ausgefchlossen  ist, 
so  liegt  am  nächsten  die  Vermuthung,  daß  ein  gefchwüriger 
Zerfall  der  entzündeten  Blasenfchleimhaut  sich  durch  Mucosa 
und  Muscularis  hindurch  auf  das  Peritonaeum  fortgesetzt  und 
fchließlich  zum  Durchbruch  in  den  angelötheten  Darm  ge- 
führt hat. 

Man  könnte  ferner  an  einen  submucösen  Absceß  denken, 
welcher  langsam  nach  Anlöthung  beider  Organe,  vorn  die 
Blase,  hinten  den  Mastdarm  perforirte.  Oder  ging  der  ganze 
Prozeß  vom  Mastdarm  aus  und  ist  die  sackförmige  Erweiterung 
desselben  primäre  Erkrankung? 

Die  tödtlich  endigende  Peritonitis  ist  durch  Infection  mit 
F'äkalsubstanzen,  welche  vielleicht  mittelst  Durchbruchs  durch 
eine  kleine  Oeflfnung  des  Pistelkanals  entstand,  erklärbar, 
aber  woher  die  Residuen  alter  chronifcher  zu  fchwieligem 
Narbengewebe  führender  peritonäaler  Prozesse? 

War  die  Blasenblutung  oder  was  wahrfcheinlicher  ist, 
die  derselben  vorhergehenden  kolikartigen  Belchwerden  mit 
Schüttelfrost  der  Anfang  der  tiefgehenden  Gewebszerstörung, 
welche  zur  Pistelbildung  führte? 

Man  muß  sagen,  daß  auch  die  Nekropsie  keine  befrie- 
digende Antwort  auf  diese  Fragen  giebt. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  ist  es  mir  endlich  nach 
vielem  Suchen  gelungen,  ein  Vorbild  für  die  Art  des  opera- 
tiven Eingriffs  bei  vorliegendem  Leiden  aufzufinden.  Das 
Schwierigste  bei  der  Operation  durch  die  Laparatomie  —  und 
diese  kann  hier  allein  in  Frage  kommen,  wie  fchon  oben 
dargethan  wurde,  ist  nämlich  offenbar  die  nothwendige  Ab- 
lösung der  vorderen  Mastdarm  wand,  welche  Prof.  Dittel  in 
Wien  wiederholt  bei  Perinäalfisteln  mit  tiefliegender  intrau- 
rethraler und  besonders  intraprostatifcher  Mündung  mit  Er- 
folg ausgeführt  und  in  der  Wiener  medicinifchen  Wochen- 
fchrift*)  veröffentlicht  hat,  und  ich  stellte  mir  vor.  daß  man 
auf  demselben  Wege  zum  Ziel  gelangen  könne.  Wenn  es 
nämlich  gelingt,  die  vordere  Mastdarmwand  von  der  Blase  ab- 
zupräpariren,  so  hat  man  vor  sich  eine  weit  geöffnete  Wund- 
höhle, in  welcher  rückwärts  das  Loch  im  Mastdarm,  vor- 
wärts das  der  Blase  jedem  Verfahren  zugänglich  ist,  und 
wo  es  jedenfalls  gelingt,  die  Oeffnungen  mit  Catgut  nach 
Art  der  Lambert'fchen  oder  Czerny'fchen  Naht  zu  vereinigen. 
Freilich  muß  man  sich  sagen,  daß  es  sehr  problematifch  ist, 
ob  eine  Heilung  durch  prima  intentio  stattfindet,  weil  die 
Verhältnisse  für  eine  solche  nicht  günstig  sind,  wie  auch 
Prof.  Dittel  anführt.  Erstens  ist  es  sehr  fchwierig,  ich 
möchte   sagen,   fast  unmöglich,  die  Wundflächen  vor  Infec- 


*)  Wiener  medicinische    Wochenschrift  Nr.    'i6  im   S4.  Jahrgang. 
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tion  durch  Fäkalmassen  sicher  zu  stellen.  Zweitens  ist  die 
auatomifche  Struktur  und  Funktion  des  Rectum  eine  solche, 
daß  es,  so  lange  die  Continuität  des  Darmrohrs  nicht  un- 
terbrochen ist,  durch  die  Contraction  der  Ringfasem  veren- 
gert wird,  also  die  ganze  Wand  näher  aneinanderrückt; 
sobald  aber  das  Lumen  durch  einen  Schlitz  unterbrochen 
ist,  so  muß  sich  derselbe  bei  Contraction  der  Ringfasern 
nothwendiger  Weise  erweitern  und  folglich  die  durch  Naht 
vereinigte  Stelle  auseinanderzerren.  In  unserm  Falle  wären 
freilich  die  Verhältnisse  in  so  fern  günstiger  gewesen,  weil 
das  Rectum  an  der  betreffenden  Stelle  colossal  erweitert  ist, 
so  daß  sich  die  Muskulatur  in  subparalytifchem  Zustand  be- 
finden muß. 

Glücklicherweise  ist  das  in  vorliegender  Krankengefchichte 
gefchUderte  Leiden  ein  äußerst  seltenes.  Professor  Dittel 
in  Wien  hat  in  der  Wiener  medicinifchen  Wochenfchrift  vom 
Jahr  1884*)  drei  Fälle  befchrieben,  welche  von  demselben 
in  oben  erwähnter  Weise  mit  ErfoJg  operirt  wurden.  Sonst 
fand  ich  in  der  ganzen  medicinifchen  Literatur  nur  noch  in 
den  Schmidt'fchen  Jahrbüchein  Nr.  12  von  einem  Franzosen 
Namens  Dr.  Putegrat  zehn  Fälle  von  nicht  traumatifcher 
fistula  colovesicalis  zusammengestellt,  von  welchen  zwei  der 
Enterotomie  mit  günstigem  Eifolg  unterzogen  wurden. 


Ein  Fall  von  erworbener  Stenose  des  OervJx  und  Orlflo. 
extern.  Uteri  nach  Curettement  bei  einer  Multipara. 

Von  Dr,  Schlutius. 

Angeborene  Atresie  des  äußeren  Muttermundes,  partielle 
Stenose  des  orific.  extern,  uteri  nach  sehr  fchweren  Gebur- 
ten, oder  Verengerungen  nach  Excision  ectropionirter  ero- 
dirter  Muttermundslippen  sind  geiade  nicht  so  selten,  daß 
sie  einer  besonderen  Veröffentlichung  werth  gehalten  wer- 
den brauchten,  zumal  alle  gynäkolog.  Lehrbücher  darüber 
ausführlich  berichten,  —  aber  eine  Mittheilung  über  eine 
fast  totale  Stenose  des  Cervix  u.  orific.  ext.  uteri  nach  feh- 
lerhaft vorgenommenem  Curettement  an  einer  Mehrgebären- 
den, dürfte  deshalb  fchon  mehr  von  Interesse  sein,  da  einer- 
seits diese  Fälle  in  der  Literatur  nicht  gerade  so  häufig  zu 
finden  sind,  andererseits  aber  auch  weil  dieser  Fall  ein  Fin- 
gerzeig für  den  prakt.  Arzt  ist,  wie  die  Curette  nicht  ge- 
handhabt werden  soll. 

Frau  B.  aus  H.,  27  Jahre  alt,  sehr  zait  und  anaemifch, 
giebt  an   mit  15  Jahren   menstruirt   worden    zu    sein.     Die 


•)  Wiener  med,  Wochenschrift,  81.  Jahrgang  No,  10,  11  und  18 
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Periode  war  bis  zur  Verheirathung  stets  unregelmäßig  und 
mit  geringen  Dysmenorrhöen  verbunden.  In  der  Ehe  wurde 
sie  mit  22  Jahren  gravid,  trug  jedoch  die  Schwangerfchaft 
nur  bis  zum  5.  Monate  aus,  wo  unter  heftigen  Blutungen 
Abortus  eintrat.  Mit  23  Jahren  gebar  sie  einen  kräftigen 
Knaben,  der  heute  noch  lebt.  An  diese  Geburt  fchlossen 
sich  noch  2  Aborte  mit  5  und  6  Monat  alten  Früchten  au, 
wonach  starke  unregelmäßige  Blutungen  und  heftiger  Fluor 
albus  zurück  blieben. 

Der  Hausarzt  sah  sich  veranlaßt  jetzt  ein  Curettement 
vorzunehmen  und  machte  diese  Operation  nach  Aussage  der 
Pat.  ohne  Narcose  in  seinem  Ordinationszimmer,  worauf  er 
die  Operirte  zu  Fuß  nach  Hause  gehen  ließ! 

Wenn  man  dieses  nun  hört  und  dann  noch  die  zarte, 
fchwächliche  Frau  in  Betracht  zieht,  so  muß  man  sofort  zu 
dem  Schlüsse  kommen,  daß  die  Operation  nicht  lege  artis 
gemacht  worden  sein  konnte,  aber  dennoch  standen  die  Blu- 
tungen während  3  Wochen  fast  ganz  zur  größten  Beruhi- 
gung der  Patientin.  Als  aber  die  Zeit  der  Periode  kam, 
traten  Schmerzen  ein,  wie  die  Frau  sie  vorher  nie  gekannt 
hatte.  Der  Leib  trieb  auf,  Koliken  im  Unterleibe  zum 
Wahnsinnigwerden  stellten  sich  ein,  Rückenfchmerzen  mit 
häufigen  Ohnraachtsanfällen  zwangen  die  Frau  in's  Bett  zu 
gehen,  kurzum  eine  hochgradige  Dysmenorrhoe  trat  bei  der 
Periode  ein.  Die  Blutung,  welche  während  dieser  Schmer- 
zen eintrat,  war  sehr  fchwach  und  stets  von  putridem  Fluor 
albus  gefolgt.  Appetit  und  Allgemeinbefinden  sanken  der- 
artig, daß  Patientin  den  Entfchluß;faßte,  sich  in  spezialistifche 
Behandlung  zu  geben. 

Bei  bimanueller  Untersuchung  fand  ich  einen  kleinen,  läng- 
lichen Muttermund  an  harter,  conifch  in  die  Scheide  stehen- 
der Portio  vaginalis.  Der  Uterus  war  hart,  vergrößert  und 
sehr  fchmerzhaft,  dabei  etwas  nach  rechts  gelagert.  Die 
Adnexa  waren  ziemlich  frei,  bis  auf  das  rechte  Ovarium, 
welches  etwas  gefchwoUen  und  auf  Druck  fchmerzempfind- 
lich  war. 

Nachdem  ich  Gravidität  durch  Befund  und  Anamnese 
ausgefchlossen  hatte,  wollte  ich  den  Uterus  sondiren.  Doch 
da  fand  ich  gleich  die  Causa  morbi!  Das  Orificium  extern, 
war  derartig  verfchlossen ,  daß  weder  Uterussonde,  j  noch 
die  feinste  Chirurg.  Sonde  einzuführen  gewesen  wäre.  Im 
Speculum  sah  ich  die  dunkelblaue  cyanotifche  Portio  vaginalis 
mit  anfcheinend  total  vernarbtem  Muttermunde.  Ich  glühte 
mir  nun  einen  Silberdraht  (wie  ich  diesen  zu  Suturen  ver- 
wende) aus,  drehte  denselben  spiralförmig  zusammen  und 
führte  ihn  nach  einigen  Fehlversuchen  in  die  kleine  fistu- 
löse Oeffnung  des  Ostium  ein.  Etwa  in  der  Tiefe  von  IV2 
^^'^.    stieß    ich   auf  eine  Tafche  im  Cervix,   worauf  mir  die 
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Art  der  vorausgegangenen  Behandlung  und  auch  die  Diag- 
nose Stenosis  acquisit.  Cervic.  et  orif.  ext.  uteri  sofort  klar 
wurde. 

Die  Operation,  welche  ich  in  Narcose  mit  einem  Colle- 
gen  machte,  war  ziemlich  einfach.  Zunächst  incidirte  ich 
den  vernarbten  Muttermund  nach  beiden  Seiten  hin.  Als- 
dann wurden  2  seitliche  Incisionen  an  der  Portio  erforder- 
lich, da  ich  wegen  der  tafchenförmigen  Klappe  oder  Narbe 
im  Cervix  noch  kein  Instrument  durch  den  Canal  führen 
konnte.  Nachdem  das  Operationsfeld  genügend  freigelegt 
war,  eröffnete  ich  leicht  den  Cervix  mit  Bistouri.  Der  ohne 
operativen  Eingriff  normal  erweiterte  innere  Muttermund  ließ 
den  zur  Ausspülung  der  Uterushöhle  eingeführten  Boze- 
mann-Fritz'fchen  Catheter  leicht  passiren.  Nach  Ausspülung 
des  Uterus  mit  3  V/2  "/o  Borsäurelösung  nahm  ich  ein  gründ- 
liches Curettement  der  endometrifch  entarteten  Uterusfchleim- 
haut  vor,  spülte  nochmals  aus,  fchloß  die  seitl.  Incisionen 
und  tamponirte  den  ganzen  Uterus  und  Cervix  mit  Jodoform- 
gaze, die  Scheide  mit  Salicylwatte -Tampons. 

Die  Patientin  erholte  sich  bei  absoluter  Bettruhe  mit 
Eisblase  auf  dem  Abdomen,  bei  Regelung  der  Diät  inner- 
halb einer  Woche,  ohne  einen  Tag  Temperaturerhöhung  ge- 
zeigt zu  haben. 

Der  Hauptfehler  der  vorangegangenen  Operation  fcheint 
mir  in  dem  Gefühle  der  Unsicherheit  des  Operateurs  gelegen 
zu  haben,  wodurch  er  leicht  wegen  Fahrlässigkeit  zu  Rechen- 
fchaft  hätte  gezogen  werden  können.  Denn  während  er  den 
eigentlichen  Herd  der  Erkrankung,  „die  endometr.  Uterus- 
Schleimhaut",  nicht  wagte  anzugreifen,  curettlrte  er  im  Cer- 
vix mehr  als  die  erkrankten  Parthien  fort.  Dann  wurde 
femer  nicht  beachtet,  daß  die  Tamponade  des  operirten  Ca- 
nales  lange  genug  fortgesetzt  wurde,  (oder  überhaupt  unter- 
lassen worden  ,  welche  nicht  allein  das  Eindringen  von  sep- 
tifchen  Stoffen  verhindert,  sondern  auch  das  Verkleben  der 
Wundflächen  ausgefchlossen  hätte,  wodurch  diese  hochgradi- 
gen Dysmennorrboen  bedingt  waren. 


I.  Pbarmacologie,  Balneologie  und  Hygiene. 

Ueber  Lysol.  Die  autoritative  Seite,  von  welcher  im  Vor- 
jahre das  Lysol  als  Desinfectionsmittel  empfohlen  wurde,  hat 
nicht  verfehlt,  demselben  in  die  weitesten  Kreise  Eingang 
zu  verfchaffen,  und  zwar  nicht  nur  als  Desinfectionsmittel 
fchlechtweg,  sondern  auch  betreffs  seiner  Anwendung  in  der 
ärztlichen  Praxis.  Indem  der  oberste  Sanitätsrath  in  Wien 
in  seinem  Gutachten  die  von  allen  bisherigen  Untersuche^ 
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des  Präparats  betonten  hervorragenden  desinficirenden  Eigen - 
fchaften  des  Lysols  gegen  die  vegetativen  Formen  der 
Mikrobien  bestätigt,  hat  er  zugleich  auf  den^  besonderen 
Vortheil  aufmerksam  gemacht,  der  daraus  resultirt,  daß  der 
Eiweißgehalt  des  Mediums  auf  die  desinficirende  Wirkung 
des  Lysol  kein  sehr  bedeutender  ist  —  eine  2proc.  Lysol- 
lösung tödtet  Staph.  aureus  in  peptonifchem  Blutserum  oder 
in  Eiter  in  3  Minuten  —  und  daß  das  Lysol  vermöge  seines 
Seifengehaltes  zugleich  in  hervorragendem  Maße  die  Eigen- 
fehaft  zu  reinigen  besitzt,  wodurch  fette  Gegenstände,  z.  B. 
auch  die  Hände,  ohne  weiters  mit  Lysollösung  zugleich  ge- 
reinigt und  desinficirt  werden  können,  während  bei  den 
meisten  anderen  Desinfectionsmitteln ,  wenn  man  sicher 
gehen  will,  die  Hände  zuerst  mit  Seife  und  Bürste  gereinigt 
und  benetzbar  gemacht  werden  müssen.  Auch  für  die 
Reinigung  von  Wäfche,  Fußböden  und  Anderem  ist  dies  ein 
großer  Vorzug.  Weiters  hat  der  oberste  Sanitätsrath  in 
seinem  Gutachten  betont,  daß  das  Lysol  keine  ätzenden 
Eigenfchaften  besitzt;  verdünnte  Lösungen  (2  Procent)  auch 
auf  die  Schleimhäute  applicirt,  erweisen  sich  als  unfchädlich, 
auf  die  Epidermis  gebracht,  ganz  frei  von  den  unangenehmen 
Wirkungen  der  Carbolsäure.     Sie  lassen  die  Haut  gefchmeidig. 

Gerade  die  letztgenannten  Eigenfchaften  machen  das 
Lysol  überaus  werthvoU  für  die  geburtshilfliche  und  speciell 
für  die  Hebammenpraxis,  in  der  es  auch  bereits  ausge- 
dehnteste Anwendung  findet.  Dr.  Braun,  Director  der 
Hebammenfchule  in  Metz,  hat  bei  dem  Ministerium  für 
Elsaß-Lothringen  direct  den  Antrag  gestellt,  das  Lysol  als 
obligatorifches  Mittel  für  die  Hebammen  einzuführen  und 
den  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  aufgefordert, 
diesen  Antrag  zu  unterstützen.  (Archiv  für  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege, Bd.  14,  H.  IL) 

In  gleichem  Sinne  spricht  sichDr.  Mich  eisen  in  seinem 
Aufsatze  über  „Anwendung  des  Lysol  in  der  Gynäkologie 
und  Geburtshilfe"  aus,  und  hat  das  Lysol  auch  bei  La- 
parotomien und  anderen  größeren  chirurgifclien  gynäko- 
logifchen  Eingriffen  mit  dem  besten  Erfolge  angewendet. 
Nach  ihm  reicht  das  Lysoi  in  der  chirurgifch-gynäkologifchen 
Praxis  und  in  der  Geburtshilfe  in  einer  Concentration  von 
0.3  Procent  aus,  um  vollkommen  antiseptifch  zu  wirken. 
(Centralbl.  f.  Gynäk.,  Nr.  1,  189L) 

lieber  Lysol  in  der  Chirurgie  handelt  ein  Aufsatz  von 
Dr.  Friedrich  Haenel  in  Dresden  (Deutfche  med.  Wochen- 
fchrift  Nr.  22  und  2  ,  1891),  der  die  Anwendung  des  Lysols 
in  über  100  theils  stationär,  theils  poliklinifch  behandelten 
Fällen  consequent  durchgeführt  hat,  wobei  zur  Desinfection 
der  Hände  und  des  Operationsfeldes  eine  einprocentige  bis 
zweiprocentige  Lösung,   für  die  Instrumente  sowie   zur  Irri- 
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gation  eine  ^/a  procentige  Lösung  benützt  unil  jedes  andere 
Antisepticum,  sowie  auch  Seife  gänzlich  ausgefchlossen  wuide. 
Rr  laßt  seine  Beobachtungen  dahin  zusammen,  „daß  wir  im 
Lysol  ein  für  die  chirurgifche  Praxis  sich  vorzüglich  eignen- 
des, dem  oben  skizzirten  Ideal  nahe  kommendes  Antisepticum 
und  Reinigungsmittel  besitzen.  Zu  der  kleinen  Einfchränkung 
nöthigen  uns  die  erwähnten  Uebelstände.  Trübung  der  Lösung 
starker  Geruch.  Doch  wollen  wir  nicht  fchließen,  ohne  nocli- 
mals  hervorzuheben,  daß  dieselben  reichlich  aufgewogen 
werden  durch  die  großen  Vorzüge,  die  in  der  wesentlichen 
Vereinfachung  der  ganzen  antiseptifchen  Technik  und  der 
Vielseitigkeit  der  Verwendbarkeit  bei  —  wenigstens  nach 
den  vorliegenden  Erfahrungen  festgestellter  —  Unfchädlicli- 
keit  liegen.*' 

Es  bleibe  hier  nicht  unerwähnt,  daß  nach  H.  ein  Instru- 
ment die  längere  Berührung  mit  Lysol  nicht  verträgt,  da& 
ist  der  elastifche  Katheter,  dessen  glatter  Ueberzug  bei  län- 
gerer, stundenlanger  Einwirkung  von  Lysol  leiden  soll.  Eine 
ähnliche,  nicht  uninteressante  Ausstellung  macht  Mich  ei- 
sen, der  gefunden  hat,  daß  die  Oberfläche  der  Celluloid- 
pessarien  und  Specula  durch  längeres  Liegen  selbst  in  ein- 
procentiger  Lösung  vollständig  rauh  wird.  So  weit  es  sich  um 
Celluloidpessarien  handelt,  möchte  Referent  die  Bemerkung 
hinzufügen,  daß  die  Oberfläche  derselben  auch  bei  längerem 
Liegen  in  der  Vagina  rauh  wird,  ob  nun  Ausspülungen  der- 
selben vorgenommen  werden  oder  liicht.  Den  Uebelstand, 
daß  Hände  und  Instrumente  leicht  eine  sehr  unangenehme 
Schlüpfrigkeit  und  Glätte  annehmen,  vermeiden  Gramer 
und  Wehmer  (Berl.  klinifche  Wochenfchr.  Nr.  52,  1890) 
dadurch,  daß  sie  die  mit  Lysol  desinficirten  Hände  vor  und 
während  der  Operation  in  sterilisirtem  Wasser  abspülen. 
Die  zweiprocentige  Lösung,  in  der  die  Instrumente  liegen, 
wird  kurz  vor  der  Operation  abgegossen  und  bei  aseptifchen 
Operationen  durch  sterilisirtes  Wasser,  sonst  durch  V^pro- 
eentige  Lysollösungen  ersetzt.  Bei  120  größeren  chirurgi- 
fchen  und  gynäkologifchen  Operationen  des  St.  Josef-Spitals 
in  Wiesbaden  hat  sich  ihnen  das  Lysol  aufs  Beste  bewährt. 
Die  Literatur  über  Lysol  ist  bereits  eine  so  umfang- 
reiche geworden,  daß  sie  fchwer  in  den  Rahmen  eines  Re- 
ferats zusammengefaßt  werden  kann,  bemerkenswerth  ist  je  > 
doch,  daß  betreffs  der  principiellen  günstigen  Eigenfchaften 
des  Mittels  kaum  ein  Widerfpruch  erfolgt  ist.  Nebst  der 
Arbeit  von  Schott elius,  des  Directors  des  hygienifchen 
Instituts  in  Freiburg :  Vergleichende  Untersuchungen  über  die 
desinficirende  Wirkung  einiger  Theerprodukte  (Münchener 
Med.  Wochenfchr.  1890),  und  der  Abhandlung  von  Dr.  Si- 
monds  in  Hamburg:  Ueber  die  Desinfection  der  Päces  mit 
Lysol  (Jahrbuch  der  Hamburger  Staats-Krankenanstalten),  s^' 
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deshalb  nur  noch  auf  zwei  Arbeiten  hingewiesen,  welche  ein 
eminent  praktifehes  Interesse  bieten.  Zunächst  auf  die 
Studie  von  Gerlach  (Zeitfchrift  für  Hygiene  und  Infections- 
krankheiten,  Bd.  XL  1892),  in  welcher  unter  Anderem  eine 
Versuchsreihe  mitgetheilt  wird,  welche  das  Resultat  ergab, 
daß  man  die  Hände  durch  Desinfection  mit  einer  Iprocentigen 
LysoDösung  ebenso  sicher  keimfrei  erhält,  wie  nach  der  mit 
Recht  allseitig  geschätzten  Methode  von  Fürbringer  (Na- 
gelreinigung, Abbürsten  mit  Seife  und  warmem  Wasser, 
Wafchung  mit  Alkohol  dann  mit  Sublimatlösung).  Nicht 
minder  bemerkenswerth  sind  die  in  dieser  Studie  mitgetheil- 
ten  Untersuchungen  über  die  Desinfection  des  tuberculösen 
Sputums  durch  Lysol.  Ferner  auf  die  Arbeit  von  A.  Heider, 
Assistent  am  hygienifchen  Institut  in  Wien :  Ueber  die  Wirk- 
samkeit der  Desinfectionsmittel  bei  erhöhter  Temperatur 
(Archiv  f.  Hygiene,  Bd.  15).  in  welcher  der  Verfasser  seine 
Versuche  über  die  Desinfektion  der  Wäfche  unter  Anwen 
•düng  von  Soda,  Natronlauge,  Lysol,  Solveol,  Schmierseife 
U.S.W,  mittheilt  und  das  Lysol  als  für  den  gedachten  Zweck 
am  geeignetsten  erklärt. 

(Wiener  Blätter.) 


II.  Medicin. 

Ueber  den  therapeaUsohen  Werth  der  Ourgelungen. 

Von  Dr.  Kantorowicz  in  Forst  i.  L.  (Deutfeh.  Med.  Ztg.) 
Unter  den  therapeutilchen  Maßnahmen  bei  acuten  und  chro- 
nifchen  Rachenkrankheiten  nehmen  die  Gurgelungen  in 
sämmtlichen  Lehrbüchern  eine  bedeutende  Rolle  ein.  Wagt 
auch  einmal  ein  Autor  die  ketzerifche  Bemerkung,  daß  sie 
bei  stärkeren  localen  Befchwerden  dem  Kranken  mehr  Un- 
bequemlichkeiten als  Erleichterungen  fchaflfen  (Strümpell), 
so  sind  sie  doch  im  Allgemeinen  bei  Arzt  und  Publikum 
sehr  beliebt.  Als  Gargarismen  werden  theils  indifferente 
Stoffe,  Wasser  oder  Kochsalzlösung,  theils  antiseptifche 
Lösungen  von  Karbolsäure,  Sublimat,  Kali  chloricum,  Na- 
trium benzoicum,  Thymol,  Alaun,  Kreolin,  Zinkwasser  Jod- 
karbollösung u.  s.  w.  empfohlen.  Man  stellt  sich  die  Wirk- 
samkeit letzterer  so  vor,  daß  sie  durch  die  Gurgelbewegungen 
auf  die  erkrankten  Stellen  der  Rachenfchleimhaut  kommiBU, 
dieselben  bespülen  und  so  direct  die  Bakterienherde  oder  die 
katarrhalifche  Affection  beeinflussen. 

Es  dürfte  aber  nicht  ganz  überflüssig  sein,  ein  wenig 
näher  auf  den  Mechanismus  des  Gurgeins  einzugehen,  um 
feststellen  zu  können,  ob  die  Gurgelungen  im  Allgemeinen 
und  die  mit  antiseptifchen  Mitteln  im  Besonderen  zweck- 
mäßig und  in  welcher  Weise  wirksam  sind. 
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Die  Rachenhöhle  wird  nach  vorn,  nach  der  Mundhöhle 
y.u,  theilweise  durch  das  Zäpfchen  und  die  Gaumenzlingen- 
högen  abgegrenzt;  zwifchen  letzteren  und  den  nach  hinten 
seitwärts  ziehenden  Gaumenrachenbögen  liegen  die  Tonsillen. 
In  diesen  vier  Gaumenbögen  befinden  sich  die  gleichnamigen 
Gaumenmuskeln,  welche  bt  i  ihrer  Contraction  fast  vollständig 
gerade  verlaufen.  lieber  den  physiologifchen  Vorgang  des 
Gurgeins  finden  sich  nun  in  den  bekanntesten  physiologifchen 
Lehrbüchern  nur  sehr  geringe  Andeutungen.  Hermann 
sagt  einfach,  das  Gurgeln  wäre  ohne  Erläuterung  verständ- 
lich. Gruenhagen-Funke  sagt:  „Beim  Gurgeln  werden 
die  vor  den  hinteren  Ausgang  der  Mundhöhle  gebrachten 
Flüssigkeiten  durch  den  Exspirationsstrom  am  Hinabfließen 
in  den  Schlund  gehindert  und  in  undulirende  Bewegung  ge- 
setzt"; Landois  sagt:  „Gurgeln  besteht  in  dem  geräufch- 
vollen.  langsamen  Hindurchtreten  der  Exspirationsluft  in 
Blasenform  durch  eine  bei  rückwärts  gebeugtem  Kopfe  in 
der  Tiefe  zwifchen  Zunge  und  weichem  Gaumen  gehaltene 
Flüssigkeitsmasse".  Die  beiden  letzteren  Erklärungen  er- 
fchöpfen  aber  die  Erfcheinungen  beim  Gurgeln  durchaus 
nicht  und  sind  besonders  für  die  Frage,  inwiefern  das  Gur- 
geln therapeutifch  verwendbar  und  ob  die  Anwendung  anti- 
septifcher  Wässer  zweckmäßig  ist,  nicht  nutzbar. 

Durch  einige  einfache  Experimente  kann  man  sich  nun 
leicht  selbst  von  der  Art  der  Bewegungen  überzeugen,  die 
während  des  Gurgeins  stattfinden. 

Macht  man  zunächst,  ohne  Wässer  in  den  Mund  ge- 
nommen zu  haben,  Gurgelbewegungen  bei  zurückgelegtem 
Kopfe,  so  sieht  man  in  einem,  in  geeigneter  Weise  gehalte- 
nen Spiegel  beim  Intendiren  der  Bewegung,  wie  beide 
Gaumenbögenpaare  sich  contrahiren  und  abflachen,  wie  die 
Ränder  fast  gerade  werden,  und  die  Tonsillen  etwas  ge- 
hoben und  nach  der  Mitte  zu  bewegt  werden.  Es  findet 
also  eine  allgemeine  Contraction  der  oberen  Pharynxmuskeln 
statt.  Zu  gleicher  Zeit  hebt  sich  das  mittlere  Drittel  der 
Zunge  mäßig,  das  hintere  stark  nach  dem  weichen  Gaumen 
^u,  so  daß  zunächst  dadurch  die  hinteren  Gaumenbögen  völlig 
verdeckt  werden;  von  den  vorderen  Bögen  erkennt  man  nur 
noch  den  njittleren.  an  die  Uvula  angrenzenden  Theil.  Der 
weiche  Gaumen  ist  etwas  in  die  Höhe  gezogen,  aber  nur  so 
weit,  daß  das  untere  Ende  der  Uvula  gerade  noch  dem 
Zungengrunde  aufliegt,  oder,  je  nach  der  individuellen  Länge 
der  Uvula,  dicht  über  dem  Zungengrunde  fchwebt.  Das 
Profil  der  Zunge  von  rechts  nach  links  ist,  je  nach  der  In- 
tensität, verfchieden.  Während  es  bei  leichtem  Gurgeln 
bogenförmig,  parallel  mit  dem  weichen  Gaumen  verläuft,  ent- 
steht bei  intensiverer  Bewegung  eine  in  der  Mitte  liegende, 
wen  vorn  nach   hinten   verlaufende  Einsenküng,   in    der  die 
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Uvula  hängt.  Letztere  wird  nun  beim  Gurgeln  fchnell  hia 
und  her  geworfen,  welche  Bewegung  die  dicht  angrenzen^ 
ien  Parthien  des  weichen  Gaumens  mitmachen.  Gurgelt 
man  nun,  nachdem  man  einen  Schluck  Wasser  genommen 
hat,  so  sieht  man  zunächst,  daß  nur  in  der  Mitte  das  Wasser 
in  starker  Bewegung  ist,  während  es  nach  der  Seite,  nach 
den  Zähnen  hin,  fast  ruhig  liegt.  Zunge  und  Gaumen  ist 
erhoben.  Bei  leichtem  Gurgeln  sieht  man  durch  das  Wasser 
hindurch  dieselbe  Begrenzung  der  Zunge,  wie  oben  gefchil- 
dert.  Es  erfcheint  ein  von  rechts  nach  links  verlaufender 
Spalt,  über  dessen  Mitte  die  Uvula  sich  bewegt.  Bei  stär- 
kerem Gurgeln  aber  ändert  sich  das  Bild,  indem  nun  nicht 
wie  vorhin  eine  Einsenkung,  sondern  ein  von  vorn  nach 
hinten  verlaufender,  ziemlich  stark  vorspringender  Wulst 
entstanden  ist,  auf  dem  die  Uvula  mit  einem  großen  Theil 
ihrer  hinteren  Fläche  aufliegt;  sie  ist  also  nach  vorn  umge- 
fchlagen,  wird  durch  den  Exspirationsstrom  nach  oben  an  den 
weichen  Gaumen  gelchleudert  und  fällt  durch  ihre  eigene 
Schwere  auf  den  Zungenwulst  zurück.  Die  Luft  kann  nur 
unter  der  erhobenen  Uvula  und  dicht  neben  ihr  in  Form  von 
Blasen  durch  das  Wasser  hindurch  entweichen. 

Aus  diesen  Beobachtungen  darf  man  mit  Sicherheit  fol- 
gern, daß  die  Flüssigkeit  gar  nicht  bis  zu  den  Tonsillen  ge- 
langt, auch  die  vordere  Fläche  der  vorderen  Gaumenbögen 
zu  zwei  Dritteln  kaum  berührt,  sondern  nur  das  der  Uvula 
anliegende  Drittel  derselben  und  das  Zäpfchen  selbst 
bespült. 

Geht  man  nun  unter  Berücksichtigung  dieser  Beob- 
achtungen näher  auf  den  therapeutifchen  Werth  der  Gur- 
gelungen ein,  so  wird,  trotzdem  durch  das  Gurgeln  stark 
gefchwoUene  und  entzündete  Theile  in  Bewegung  gesetzt 
werden  und  hierdurch  ein  Hauptsatz  der  Therapie :  entzündete 
Organe  in  Ruhe  zu  lassen,  verletzt  wird,  trotzdem  ferner  die 
Gurgelungen  gerade  bei  den  fchwersten  und  fchmerzhaftesten 
Erkrankungen,  der  fchweren  Diphterie  und  der  Angina  pa- 
renchymatosa  nur  sehr  wenig  ausgiebig  gomacht  werden 
können  und  in  der  That  nur  einejQual  für  («ic  Kranken  bil- 
den, man  dennoch  ihre  Wirksamkeit  zugeben  jnüssen.  Die 
tägliche  Erfahrung  beweist,  daß  durch  das  Gurgeln  massen- 
haft Schleim  und  Mundbelag,  ja  sogar  Fetzen  des  Tonsillar- 
belags  nach  Außen  befördert  werden.  Letzteres  widerspricht 
fcheinbar  der  Thatsache,  daß  die  Flüssigkeit  gar  nicht  bis 
zu  den  Tonsillen  gelangt,  dürfte  aber  leicht  auf  folgende 
Weise  zu  erklären  sein.  Zunächst  sind  es  wohl  nur  die  an 
der  hinteren  Fläche  der  Uvula  und  in  ihrer  Nähe  sitzenden 
Auflagerungen,  die  mit  Leichtigkeit,  wenn  sie  fchon  etwas 
gelockert  sind,  abgespült  werden  können.  Dann  aber  wer- 
den die  Tonsillen,   wenn  auch  nicht  unmittelbar,    mit  in  die 


6~> 

_____  » 

Beweguns^  gezogen,  indem  sie  beim  Gurgeln,  wie  oben  ge- 
fchildert,  nach  der  Mitte  zu  gehoben  und  seitlich  durch  die 
sich  contrahirenden  Gaumenbögenmuskeln  comprimirt  werden, 
wodurch  ihre  Oberfläche  sich  etwas  verkleinert,  welcher  Ver- 
kleinerung die  Auflagerungen  nicht  folgen  können,  wodurch 
dieselben,  ähnlich  wie  die  sich  vom  Uterus  trennende  Pla- 
centa,  zunächst  gelockert  und  allmählich  ganz  abgelöst  werden 
können.  Außerdem  werden  große  Mengen  faulender  Schleim- 
und Epithelmassen,  die  am  weichen  Gaumen  und  dem  hin- 
teren Theile  der  Zunge  liegen,  zum  Munde  herausgespült. 
Schliesslich  wird  die  Circulation  in  den  angefchwoUenen 
Theilen  durch  die  Contraction  sämmtlicher  Rachenmuskeln, 
sobald  das  erste  Stadium  der  Entzündung  vorüber  ist,  günstig 
beeinflußt. 

Die  Hauptarbeit  bei  diesen  günstigen  Wirkungen  der 
Gurgelungen  wird  also  durch  die  Bewegungen  der  Gaumen- 
muskulatur geleistet,  die  Wirkung  der  Flüssigkeit  ist  eine 
secundäre,  rein  mechanifche. 

Damit  erledigt  sich  auch  die  zweite  Frage,  ob  der  Zu- 
satz von  Antisepticis  zum  Gurgelwasser  wirksam  und  zweck- 
mäßig ist.  Denn  da,  wie  mehrfach  erwähnt,  die  Flüssigkeit 
gar  nicht  bis  zu  den  Tonsillen  gelangt,  also  auch  an  ihnen 
keinerlei  specififche  Wirkung  ausüben  kann,  ist  ein  Zusatz 
antiseptifcher  Substanzen  vollständig  überflüssig.  Aber  auch 
abgesehen  davon  wäre  auf  eine  Wirkung  kaum  zu  rechnen. 
Denn  angenommen,  die  Flüssigkeit  bespülte  wirklich  die 
Tonsillen,  so  könnte  von  einer  Vernichtung  pathogener  Keime 
bei  der"*geringen  Concentration  kaum  die  Rede  sein ;  anderer- 
seits aber  kann  man  nicht  annehmen,  daß  die  schwachen 
antiseptifchen  Lösungen  auf  die  mit  zähem  Schleim  bedeckte, 
entzündete  Schleimhaut  etwa  insofern  einen  Einfluß  auszu- 
üben vermögen,  daß  sie  dieselbe  zu  einem  für  Bacillen  un- 
geeigneten Nährboden  machten.  Ebensowenig  könnten  pa- 
thogene  Organismen  durch  die  rafch  vorübergehende  Spülung 
etwa  gefchwächt  werden,  da  sie  völlig  gefchützt  in  oder 
unter  den  croupösen  Membranen  liegen.  Nach  keiner  Hin- 
sicht also  kann  irgend  eine  Wirkung  der  Antiseptica  an  Ort 
und  Stelle  zugegeben  werden.  Da  aber,  besonders  bei  Kin- 
dern, immerhin  nicht  unbeträchtliche  Mengen  verfchluckt 
werden  können  und  dann  bei  der  ohnehin  fchon  gefchwäch- 
ten  Widerstandskraft  nicht  ganz  gleichgiltig  sind,  werden 
Antiseptica  am  besten  ganz  vermieden.  Was  durch  Gur- 
gelungen unmittelbar  und  mittelbar  zu  bewirken  ist,  wird 
durch  einfaches  Wasser  oder  noch  besser  durch  physiologifche 
Kochsalzlösung  erreiche 

Nur  dann  aber  sind  Gurgelungen  nützlich,  wenn  sie  mit 
Maß  angewendet  werden.  Denn  man  kann  oft  bei  über- 
eifrigen Patienten,  die  wo  möglich  alle  paar  Minuten  gurgeln, 
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beobachten  daß  dadurch,  auch  bei  einfachen  Anginen,  nichts 
genützt  wird,  die  Schmerzen  sich  sogar  steigern.  Im  Beginn 
fchwerer,  besonders  fchmerzhafter  Erkrankungen  läßt  man  sie 
am  besten  ganz  fort  und  begnügt  sich  zur  Reinhaltung  des 
Mundes  mit  einfachen  Mundspülungen.  Aber  auch  in  an- 
deren Fällen  dürfen  sie  nur  mäßig  angewendet  werden,  um 
den  entzündeten  Theilen  die  zur  Heilung  nöthige  Ruhe 
zu  lassen. 

Es  sind  also  Gurgelungen  mit  Wasser  oder  physiologi- 
fcher  Kochsalzlösung,  mäßig  angewendet,  zu  empfehlen,  Zu- 
sätze von  antiseptifchen  Mitteln,  als  gänzlich  zwecklos,  durch- 
aus zu  verwerfen. 


I¥.    Gebnrtsbfllfe,  Gynäkologie,  Pädiatrik. 

Zar  Diagnose  und  Tberaple  des  Oebärmutterkrebses. 

(Löhilein,  Gynäkologifche  Tagesfragen,  Heft  3). 

Die  Portfehritte  in  der  Therapie  des  Gebärmutterkreb- 
ses sind  an  diejenigen  der  Diagnose  innig  gebunden;  je 
frühzeitiger  die  Erkenntniß,  desto  aussichtsvoller  die  Be- 
handlung. 

Was  zunächst  das  Carcinoma  corporis  uteri  be- 
trifft, so  ist  für  die  Diagnose  zunächst  das  Auftreten  der 
bereits  von  älteren  Autoren  (J.  Simpson)  belchriebenen,  in 
bestimmten  Intervallen,  ja  zu  bestimmten  Tageszeiten  wie- 
derkehrenden Schmerzanfälle  von  Wichtigkeit.  Sie  be- 
ruhen auf  den  durch  den  erfchwerten  Abfluß  von  Gefchwulst- 
partikeln,  Blutgerinnseln  und  Beeret  bedingten  empfindlichen 
Ausdehnung  und  fchmerzhaften  Contractionen  der  erkrank- 
ten Uteruswandung.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fehlen  sie 
oder  treten  nicht  in  de  i  Vordergrund.  Meist  werden  die 
Frauen  zum  Arzt  getrieben  durch  die  Blutungen. 

Was  die  Art  dieser  letzteren  betrifft,  so  ist  das  „Wie- 
derauftreten der  Periode",  nachdem  dieselbe  bereits  längere 
Zeit  —  mehrere  Jahre  —  völlig  cessirt  hatte,  in  hohem 
Grade  suspect  und  erweckt  überall  da,  wo  der  untere  Ab- 
fchnitt  der  Gebärmutter  keinen  abnormen  Befund  bietet,  die 
Vermuthung  einer  malignen  Erkrankung  des  Endometrium 
corporis.  Indessen  stellt  sich  dennoch  bei  einer  großen  Zahl 
dieser  Kranken  deren  Anamnese  stutzig  gemacht  hatte,  ein 
gutartiger  Proceß:  Endometritis  corporis  mit  oder  ohne 
gleichzeitige  Endometritis  cervicalis,  Polypenbildung  u.  s.  w. 
als  Ursache  der  Blutungen  heraus.  Bei  älteren  Frauen  sind 
es  namentlich  auch  Fälle  von  einfachen  Schleimpolypen  des 
can.  cervicalis,  die  lange  Zeit  fchleimigblutige,  oft  übelrie- 
iiende  Ausfcheidungen   und    lästiges   Gefühl    von   Drängen 
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nach  abwärts  veranlaüt  haben,  die  nicht  selten  der  Kranken 
und  ihrer  Umgebung  und  zuerst  auch  dem  Arzt  die  Befürch- 
tung erwecken,  daß  es  sich  um  Carcinoma  corp.  handein 
möge.  Die  Freude  dieser  Kranken  pflegt  überfchwänglich 
zu  sein,  wenn  man  ihnen  bestimmt  versichern  kann,  daß 
es  sich  um  eine  durchaus  nicht  bösartige  Erkrankung  handelt. 

Schon  hieraus  ist  ersichtlich,  daß  selbst  die  sorgfättigste 
combinirte  Untersuchung  der  Gebärmutter  einen  positiven 
Anhalt  nicht  gewähren  kann.  Wir  sind  vielmehr  für  diesen 
lediglich  auf  die  Untersuchung  der  erkrankten 
Schleimhaut  selbst  angewiesen.  In  dieser  Beziehung 
hat  sich  die  diagnostifche  Abrasio  und  mikroskopifche 
Prüfung  von  deren  Befunden,  anfangs  bekämpft  und  ange- 
zweifelt, mehr  und  mehr  als  zuverlässige  Grundlage  für 
Diagnose  und  therapeutifches  Handeln  bewährt.  Zu  diesem 
Zweck  wird  der  mit  der  Führung  der  Cürette  völlig  Ver- 
traute auch  ohne  Digitalexploration  das  zur  Entfcheidung 
der  hier  vorliegenden  Frage  Erforderliche  festzustellen  ver- 
mögen. Allerdings  wird  es  wegen  der  Enge  des  canal. 
cervic.  in  den  hiertier  gehörigen  Fällen  (alte  NuUiparae) 
häufig  erforderlich  und  immer  vortheilhaft  werden,  eine  oder 
die  andere  Methode  der  Dilatation  vorauszufchicken,  um 
eine  Cürrette  oder  einen  Schröder  Tchen  fcharfen  Löffel 
mittleren  Calibers  leicht  einführen,  jeden  Punkt  der  Innen- 
fläche prüfen  und  etwas  größere  Abfchabsel  zu  Tage  fördern 
zu  können. 

Ist  die  Diagnose  auf  Corpus  —  carcinom  gestellt,  so 
ist  —  wo  sie  überhaupt  ausführbar  erfcheint  —  sobald 
als  möglich  die  Totalexstirpation  des  Uterus  vorzu- 
nehmen und  zwar  überall,  wo  nicht  die  ungewöhnliche  Größe 
der  etwa  durch  gleichzeitige  Myombildung  verdickten  Cor- 
pus zur  Laparotomie  zwingt,  die  Exstirpation  von  der  Scheide 
aus.  Die  Resultate  dieser  Operation  sind  nach  der  über- 
einstimmenden Erfahrung  zahlreicher  Operateure  beim  Carc. 
corporis  günstiger  als  bei  irgend  einer  anderen  Krebsform. 
Kaltenbach  erzielte  in  7  operirten  Fällen  7,  Löhlein  des- 
gleichen 4  Heilungen  ohne  Recidive. 

Wo  aus  irgend  welchen  Gründen  radicale  Heilung  nicht 
angestrebt  werden  kann,  tritt  die  Excochleatio  uteri  als 
ein  wichtiges,  oft  auf  beträchtliche  Zeit  hin  Abhilfe  gegen 
die  Krankheitserfcheinungen  gewährendes  Palliativmittel  in 
ihre  Rechte.  Die  Ausführung  erfordeii;  indeß  bei  jeder  Wie- 
derholung gesteigerte  Vorsicht  wegen  der  drohenden  Perfo- 
ration der  Wandung  und  der  Operateur  merkt  trotz  der 
reichlichen  Massen,  die  er  heraus  befördert,  bei  den  späteren 
Wiederholungen  deutlich  genug,  daß  er  die  Neubildung  nicht 
gründüch  auszurotten  vermag. 

Nicht   lediglich   von  der   anatomifchen   Diagnose 
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des  Carcinoms  darf  die  Indication  zur  vollständigen 
Entfernung  des  Uterus  abhängig  gemacht  werden 
Letztere  kann  bereehtigtermaßen  vorgenommen  werden,  wenn 
es  sich  um  Befchwerden  (Blutungen)  handelt,  die  in  dem- 
selben Maaße  und  mit  derselben  Hartnäckigkeit  wie  bei  aus- 
gesprochen maligner  Erkrankung  die  Kräfte  untergraben  und 
die  Existenz  bedrohen  und  zu  deren  Bekämpfung  sich  die 
übrigen  Heilmethoden  als  ungenügend  erwiesen  haben. 

Was  ferner  das  Carcinom  des  untern  Gebär- 
mutterabfchnittes  betrifft,  so  können  aus  der  weiten 
vielbearbeiteten  Frage  nur  einzelne  für  weitere  ärztliche  Kreise 
nicht  bedeutungslose  Marksteine  der  Diagnose  und  Therapie 
losgelöst  werden. 

In  diagnostifcher  Beziehung  ist^zunächst  hervorzuheben, 
daß  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Untersuchung  per  va  ginam 
eine  befriedigende  Aufklärung  nicht  ergeben  hat,  die  Ex- 
ploratio  per  rectum  sowie  die  diagnostifche  Excoch- 
1  e a t i 0  (oder Exci sio)  e ventuel  1  nach  (blutiger)  Erweiterung 
des  Muttermundes  vorzunehmen  ist.  Aber  nicht  nur  eine 
zeitig  vorgenommene  und  exact  durchgeführte  örtliche  Unter- 
suchung von  Seite  des  Arztes  ist  wünfchenswerth  und  er- 
forderlich, um  die  Zahl  der  Frühdiagnosen  und  damit  die 
Zahl  der  Heilungen  des  Carcinoms  zu  vermehren,  sondern, 
auch  an  die  Hebammen,  welchen  die  Frauen  der  niederen 
Klassen  gewöhnlich  zuerst  bezügliche  Befchwerden  vortragen, 
ist  jene  Forderung  zu  stellen.  Den  Hebammen  ist  vor  Allem 
einzufchärfen,  daß  sie  die  Frauen  sofort  zum  Arzt  fchicken, 
wenn  überhaupt  postclimacterifche  Blutungen  eintreten  und 
sie  dringend  zu  warnen,  nicht  zu  warten,  bis  die  lange  Dauer 
oder  die  Heftigkeit  der  Blutung,  ein  Blutsturz  ihnen  selbst 
die  Ueberzeugung  beibringt,  daß  eine  ernste  Erkrankung  vor- 
liegt. Mit  dieser  Verzögerung  ist  fast  ausnahmslos  der 
Proceß  fchon  weit  in  die  Tiefe  gedrungen. 

Was  endlich  das  operative  Verfahren  bei  Carcinom 
des  unteren  Gebärmutterfchnittes  betriflft,  so  wird  von  der 
Mehrzahl  der  Operateure  in  jedem  überhaupt  zur  Radical- 
operation  ^geeigneten  Fall  die  Totalexstirpation  ausgeführt, 
von  einer  Minderzahl  daneben  an  der  Berechtigung  der  von 
K.  Schröder  eingeführten  hohen  Excisio  colli  ut.  in  den 
Fällen  von  beginnendem  Portio  carcinom  festgehalten.  Wir 
überlassen  die  Entfcheidung  dieser  Frage  den  Fachmännern 
und  wenden  uns  zur  Besprechung  der  Aufgabe,  die  dem 
praktifchen  Arzt  nur  zu  häufig  zufällt,  die  Leiden  so  viel 
als  möglich  zu  lindern  und  erträglich  zu  machen.  Zu 
diesem  Zweck  sind  einestheils  die  Folgen  des  Gewebszer- 
falles, der  foetide  Ausfluß  sowie  die  in  längeren  oder  kürze- 
ren Abständen  wiederkehrenden  Blutungen  zu  beseitigen, 
auf  der  anderen  Seite  die  quälenden  Schmerzen  zu  lindem, 
-las  Allgemeinbefinden  zu  heben  oder  erträglicher  zu  machen. 
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Für  die  Wegfchaffung  des  übelriechenden  Be- 
eret s  sind  anstatt  der  diesem  Zweck  wenig  dienenden,  hef- 
tige Schmerzen  verursachenden,  den  Scheideneingang  und 
Damm  leicht  wund  machenden  Carbolsäurespülungen  die 
zweckmäßigeren  älteren  Zusätze  von  Acetum  pyrolignosum 
rectificatum  (2  Esslöflfel  auf  1  Liter  Wasser),  Kalium  per- 
manganicum,  Tinctura  Jodi,  Cuprum  aluminatum,  und  Aehnl., 
von  den  neueren  namentlich  Creolin  entfchieden  vorzuzie- 
hen. Auch  diese  sollen  nicht  zu  häufig,  täglich  nur  1  bis 
2  mal,  dann  aber  reichlich  —  mehrere  Kannen  hinter  einan- 
der, applicirt  und  nach  Entfernung  des  Restes  der  Spülflüs- 
sigkeit eine  Gaze  -  Kugel  oder  ein  Gaze  -  Säckchen  in  die 
Scheide  eingelegt  werden.  Löhlein  empfiehlt  zu  diesem 
Zweck  das  Einlegen  hühnereigroßer  Säckchen  von  Jodoform- 
gaze, die  mit  Holzwolle,  mit  Kohle  und  Jodoform  zu  glei- 
chen Theilen,  in  Fällen  von  oft  wiederholter  Blutung  mit 
Tannin  gefüllt  werden,  in  die  Scheide.  Ferner  empfiehlt 
sich  die  Anwendung  der  Holzwolle  in  Form  der  in  der  Men- 
struationsbinde eingelegten  Kissen  für  die  außer  Bett  be- 
findliche und  in  Form  größerer  Vorlage  -  Kissen  für  die  zu 
Bett  liegende  Frau. 

Die  Application  der  genannten  Medicamente  in  Form 
von  globuli  vaginalis  kann  auch  hie  und  da  in  Frage  kom- 
men, namentlich  bei  Frauen,  die  auf  die  Unterstützung  durch 
eine  geübte  Pflegerin  .verzichten  müssen.  Sie  steht  indessen 
dem  oben  gefchilderten  Modus  —  abgesehen  von  der  leich- 
ten Einführbarkeit  der  globuli  —  entfchieden  nach. 

Wo  heftige  Blutungen  die  Frau  überrafchen,  kann  sie 
die  nächste  Hilfe  durch  heiße  (38°— 40°  R.)  Irrigationen 
zu  erlangen  suchen,  bis  der  Arzt  oder  die  vorher  instruirte 
Pflegerin,  Hebamme  etc.  eine  regelrechte  Tampon  ade  mit 
aseptifcher  Gaze,  Jodoformgaze,  vorher  in  Creolinlösung  ge- 
tauchten und  dann  ausgedrückten  Wattekugeln  und  dergl. 
vornimmt. 

Daß  die  innerliche  Darreichung  von  Blutungen  einfchrän- 
kenden  Mitteln  nicht  verabsäumt  werden  darf,  daß  nach 
größeren  Säfte  Verlusten  mit  verdoppelter  Sorgfalt  die  Hebung 
des  Appetits  (VinumConduiango),  die  Erholung  durch  frifche 
Luft  und  durch  ungestörten  Schlaf  erstrebt  werden  soll, 
braucht  nur  eben  erwähnt  zu  werden. 

Für  die  Schmerzstillung  sind  Opium  und  Mor- 
phium in  diesen  Fällen  durch  kein  anderes  Mittel  zu  er- 
setzen. Man  fange  mit  der  Darreichung  per  rectum,  mit 
Suppositorien  von  0,06  —  0,10  Extr.  Opii  aquos.  oder  0,02 
Morph,  hydrochl.  an,  bald  wird  die  gleichzeitige  Darreichung 
per  OS,  etwa  in  Verbindung  mit  fchweren  Weinen,  und  die 
zeitweise  subcutane  Application  doch  unvermeidlich  werden. 

Eine  gründliche  ärztliche  Allgemeinbildung   mit  einem 
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wahlhaft  humanen,  theilnahmevoUen  Sichversenken  in  die 
Einzelheiten  des  Falles  vermag  hier,  wenngleich  von  Hei- 
lung keine  Rede  ist,  trotzdem  die  fehönsten  Triumphe  zu 
feiern  durch  tausend  kleine  Erleichterungen  und  durch  Auf- 
rechterhaltung des  Muthes  und  der  Hoffnung. 

Denn  wenn  von  irgend  einer  Krankheit,  so  gilt  vom 
Carcinoma  uteri  voll  und  ganz  —  Trotz  und  Dank  dem  an- 
gestrengtesten Bemühen  der  ärztlichen  Wissenfchaft,  das 
Leiden  eines  Tages  zu  bewältigen,  —  das  treffliche  franzö- 
sifche  Wort: 

L'art  du  medicin  aide  quelquefois,  soulage  souvent, 
console  toujours! 

Die  KraDkbeiten  der  ersten  Lebenstage.    Von  Dr.  Max 

Runge.  (Zweite  Auflage,  Verl.  von  Ferd.Enke,  Stuttgart 
1893.  340  Seiten.  Preis  7  Mk.)  Referat  von  Dr.  Qu  ei  s  n  e  r 
in  Bromberg.  In  ebenso  übersichtlicher  wie  anfchaulicher 
Weise  und  dabei  doch  in  prägnanter  Kürze  hat  es  Verfasser 
verstanden,  die  wichtigsten  Krankheiten  der  ersten  Lebens- 
tage zusammenzustellen.  Das  Buch  bildet  gewissermaßen 
eine  Brücke  zwifchen  den  Lehrbüchern  der  Qeburtshülfe 
und  denen  der  Kinderheilkunde,  ohne  dabei  doch  den  Charakter 
eines  in  sich  abgefchlossenen  Ganzen  zu  verlieren. 

Aus  dem  reichen  Inhalt  greifen  wir  einige  den  Praktiker 
besonders  interessirende  Kapitel  heraus. 

Verf.  unterfcheidet  zwei  Grade  von  Asphyxie.  Athmet 
das  Kind  nicht  unmittelbar  nach  der  Geburt,  so  führt  man 
sofort  den  kleinen  Finger  in  den  Mund  des  Kindes  bis  in 
den  Rachen  ein,  um  aspirirten  Schleim  von  dort  zu  ent- 
fernen. Reagirt  dabei  der  Gaumen  auf  den  Reiz  des  ein- 
geführten Fingers  durch  Schluck-  und  Würgebewegung,  so 
ist  die  Reflexerregbarkeit  erhalten,  es  besteht  der  erste  Grad 
der  Asphyxie.  Bleibt  der  Gaumen  fchlaff  und  reaktionslos, 
so  ist  die  Reflexerregbarkeit  erlofchen,  es  besteht  der  zweite 
Grad  der  Asphyxie. 

Bei  letzterem  empfiehlt  Verf.  mit  Recht  die  Schultze- 
fchen  Schwingungen,  deren  genaue  Anwendung  er  befchreibt, 
während  er  die  Gefährlichkeit  der  Lufteinblasungen  mit  dem 
Katheter  betont,  die  oft  interstitielles  Emphysem,  ja  große 
Zerreißungen  der  Lunge  zur  Folge  hatten. 

Auch  auf  die  forensifche  Bedeutung  der  Schultze'fchen 
Schwingungen  macht  Verf.  aufmerksam,  die  darin  besteht, 
daß  es  gelang,  bei  todtgeborenen  Früchten,  die  sicher  vor 
dem  Blasensprunge  abgestorben  waren,  die  Lungen  in  großer 
Ausdehnung  durch  Schultze'fche  Schwingungen  mit  Luft 
zu  füllen. 

Die  vielumstrittene  Frage,  wann  das  Kind  abgenabelt 
werden  solle,   ob    1)  sofort  nach  der  Geburt    2)  nach  dem- 
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Aufhören  der  Nabelfchnurpulsation,  oder  3)  nach  der  Ex- 
pression der  Placenta,  beantwortet  der  Verf.  dahin,  daß  er 
keine  der  drei  Methoden  als  eine  absolut  fchlechte  bezeichnen 
könne  und  bekämpft  Schückings  Ansicht,  der  nach  so- 
fortiger Abnabelung  eine  hochgradige  Anämie  bemerkt 
haben  will. 

Relativ  am  fchlechtesten  fcheint  Verf.  die  Abnabelung 
nach  Expression  der  Placenta,  da  wir  dann  alles  Blut,  das 
in  Placenta  und  Nabelfchnur  ist,  in  das  Gefäßsystem  des 
kindlichen  Körpers  einführen,  dem  Kinde  also  Blut  ein- 
pumpen, das  ihm  gar  nicht  zukomme. 

Die  meisten  Geburtshelfer  haben  sich  wohl  für  die 
zweite  Methode  der  Abnabelung  entfchieden,  wobei  natür- 
lich zu  beachten  ist,  daß  Asphyxie  sofortige  Abnabelung  er- 
heifcht,  während  bei  frühgeborenen  Kindern  die  spätere  Ab- 
nabelung die  Prognose  für  ihr  Fortleben  zu  verbessern 
fcheint. 

Zu  warnen  sei  jedenfalls  vor  einer  Uebertreibung  der 
dritten  Methode,  die  darin  besteht,  daß  man  durch  wieder- 
holtes Streichen  der  Nabelfchnur  auch  den  letzten  Tropfen 
Blut  in  das  Gefäßsystem  des  Kindes  zu  pressen  versucht. 

Illing  hat  nach  Anwendung  dieses  Abnabelungsmodus 
bei  der  8ek;tion  cerebrale  Blutergüsse  gefunden. 

Bei  Besprechung  des  Icterus  neonatorum  erwähnt  Verf. 
die  Thatsache,  daß,  da  Gallensäuren  unzweifelhaft  in  dei* 
Pericardialflüssigkeit  ikterilcher  Kinder  nachgewiesen  wurden, 
neben  Vorgängen  im  Blut  zweifellos  die  Thätigkeit  der  Leber 
an  der  Entstehung  des  Ikterus  betheiligt  sei. 

Bezüglich  der  Therapie  räth  Verf.  prophylaktifch  bei 
asphyktifch  oder  lebensfchwach  geborenen  Kindern  für  aus- 
reichende Wiederbelebung  zu  sorgen  und  bei  intensiveren 
Formen  nicht,  ut  aliquid  fiat,  Syrp.  Rhei  oder  ähnliche  Mittel 
zu  verordnen,  da  sie  die  Verdauung  der  Neugeboi'enen  be- 
nachtheiligen,  sondern  diejenigen  Faktoren  zu  berücksichtigen, 
die  die  Ernährung  heben,  wie  zweckmäßige  Nahrungszufuhr, 
Reinlichkeit  und  Wärmezufuhr,  welch  letztere  namentlich 
bei  frühreifen  Kindern  von  Bedeutung  sei. 

Während  man  früher  allgemein  sorgfältige  Mundreinig- 
ungen als  beste  Prophylaxe  bei  Soor  der  Neugeborenen 
ansah,  konnten  Epstein  und  v.  Engel  nachweisen,  daß  mit 
Aufgeben  der  Mundwafchungen  die  Erkrankungen  an  Soor 
erheblich  abnahmen. 

In  Verf.  Klinik,  die  wenig  günstige  hygienifche  Ver- 
hältnisse bietet,  ist  Soor  der  Neugebornen  eine  fast  unbe- 
kannte Erfcheinung  trotz  der  Mundwafchungen,  die  natürlich 
nie  so  unzart  ausgeführt  werden  dürfen,  daß  Verletzungen 
entstehen,  die  dem  Soorpilz  einen  günstigen  Boden  zur  An- 
siedelung l)oi'oiton. 
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Die  Differentialdiagnose  zwifehen  dem  öfters  epidemifch 
auftretenden  Pemphigus  der  Neugebornen  und  Pemphigus 
syphiliticus  kann  bisweilen  Schwierigkeiten  bereiten,  em- 
pfehlen würde  es  sich  nach  Ref.  Ansicht,  in  zweifelhaften 
Fällen  stets  kleine  Dosen  Calomel  zu  geben. 

Das  von  S  o  1 1  m  ann  empfohlene  Verfahren,  bei  Eiterungen 
und  Ulcerationen  nach  Eichenrindenbädem  (500  gr.  cort. 
Quercus  auf  4  Lt  Wasser.)  die  erkrankten  Parthien  mit 
Kohle  und  Salicylsäure  (carb.  pulv.  cort.  Chin.  fusc,  ana 
15.0  Acid.  salicyl  1*0)  zu  pudern,  hat  Ref.  in  vielen  Fällen 
ausgezeichnete  Dienste  geleistet. 

Ueber  die  Therapie  bei  Kephalhaematom  ist  man  noch 
nicht  einig.  Verf.  widerräth  die  Incision  wegen  der 
eventuell  zu  befürchtenden  Nachblutung  und  Vereiterung. 
In  der  v.  WinkeTfchen  Klinik,  wo  am  6.~-8.  Tage  die 
Incision  vorgenommen  wurde  und  in  eigner  Praxis  hat  Ref. 
nie  fchlimme  Folgen  bei  dieser  Behandlung  gesehen. 

Strenge  Asepsis    muß  natürlich   vorausgesetzt    werden. 

Zum  Schluß  erwähnt  Verf.  die  Behandlung  des  Nabel- 
Ichnurbruchs,  dessen  Prognose  in  der  vorantiseptifchen  Zeit 
als  sehr  fchlecht  galt. 

Ueber  Radikaloperation  desselben  und  die  von  Ol^usen 
angegebene  extraperitoneale  Modification ,  die  sich  wohl 
kaum  für  alle  Fälle  eignen  dürfte,  möge  man  im  Ori- 
ginal nachlesen. 

Die  reichhaltige  Literaturangabe  und  der  gefällige  Styl 
werden  sicher  zur  Verbreitung  des  Buches  beitragen,  das 
Aerzten  und  Studirenden  zur  anregenden  Lektüre  warm 
empfohlen  werden  kann. 


Wernehiedeiies. 

Beseitigung  tou  Anilinflecken  yon  den  Händen.  Bei  der  viel- 
fachen Anwendung,  welche  die  Anilinfarbstoffe  gegenwärtig  zu  diag- 
nostischen und  therapeutischen  Zwecken  in  der  Medicin. finden,  macht 
sich  das  Bodürfniss  einer  schnellen  und  gründlichen  Beseitigung  der 
lästigen  Anilinflecke  an  den  Händen  geltend.  Alkohol  oder  Salzsäure 
genügen  zwar,  um  diese  Flecke  der  Hauptsache  nach  zu  beseitigen,  für 
eine  vollständige  Beseitigung  ist  eine  bleichende  Substanz  erforderlich. 
Natrium-  oder  Calciumhypochlorit  genügen  zwar  diesem  Zweck,  wirken 
aber  lästig  durch  den  Geruch,  den  sie  hinterlassen.  Unna  hat  kürzlich 
eine  Methode  angegeben,  die  expedit  und  ohne  unangenehme  Neben- 
wirkung ist.  Man  wäscht'  die  Hände  in  einer  5%  Kochsalzlösung,  so- 
dann in  einer  etwa  5%  Wasserstoffsuperoxydlösung,  und  reibt  schliess- 
lich die  Hände  mit  einem  mit  Alcohol  befeuchteten  Stiick  Leinwand  ab. 


Redacteur:   Br  Wilhelm  Herr^  prakt.  Arzt  in  Wetzlar 
Druck  und  Verlag  der  Schnitzler  sehen  Bvehhandlung  in  Wetzlar.   ^ 


Der  praktische  Arzt. 


Nro.  4.  IIXIV.  Jakr^aoff.  April,  IH93. 

Diese  Zeitschriffc  erscheint  monatlich  lu  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Yerlagshand- 
lung  zu  richten. 

I  D  h  a  I  I: 

lieber  die  antiseptische  WundbehandluDg.  Kurze  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatze 
von  Dr.  Kantorowicz  über  den  therapeutiTchen  Werth  der  Gurgelungen  von  Dr.  Liebe  in  Frei- 
berg in  Sachsen;  Originalmittheilung.  -  Ueber  zwei  neue  Eisenpräparate  :  Hämol  und 
Hämogallol.  —  Ueber  die  Diagnose  beginnender  Fltissigkeitsansamnilungen  im  Herabeutel. 
Zar  Behandlung  der  Perityphlitis.  —  Zwei  Todesfälle  in  Pentalnarkose  Zur  Anästhesie. 
Ueber  Achillodynie.  Zur  Behandlung  von  Fremdkörpern  im  Ohre.  -  Zur  Therapie  der 
Befchwerden  der  Frauen  im  Climacterium.  Ueber  die  Indicationen  und  Contraindicationen 
der  Seebäder  bei  Kindern.  —  Ulyceriu  gegen  Nierenkolik  und  Uallensteinkolik.  Kuhmilch 
nnd  Frauenmilch.  Die  evangel.  Erziehungsanstalt  für  Tüchter  gebildeter  ^Stände  zu  Bad 
Oeyenhanseu. 

üeber  die  antiseptische  Wnndbehandlnng. 

Die  antiseptifche  Behandlung  der  Wunden  ist  während 
der  letztvergangenen  Decennien  Gegenstand  der  eifrigsten 
Porfchung  und  hoehbedeutsamer  praktifeher  Geltung  gewor- 
den. Nicht  nur  die  Behandlung  der  Wunde  an  sich  und 
die  günstigen  Erfolge  des  antiseptifchen  Verbandes,  son- 
dern auch  die  Mißerfolge  der  Wundbehandlung,  haben 
das  Interesse  des  Arztes  in  hohem  Grade  beansprucht.  Wir 
sind,  nachdem  wir  eine  Menge  von  Stoffen  in  ihrer  Bedeu- 
tung für  die  Antiseptik  durchprobirt,  nachdem  einzelne 
über  alle  Gebühr  gerühmt  worden  sind,  von  der  Antiseptik 
zur  Asepsis  gelangt.  Die  obligatorifche  Anwendung*)  der 
Antiseptik  muß  noch  heute  als  eine  Forderung  im  Allge- 
meinen gelten,  aber  die  Ansichten  im  Einzelnen  sowie  über 
die  Bedeutung  der  zur  Verwendung  gelangenden  arzneilichen 
Stoffe  haben  sich  erheblich  geändert,  wie  ein  im  King's 
College  zu  London  am  18.  Januar  d.  J.  gehaltener  Vortrug 
beweist,  welchem  wir  nach  der  „Lancet"  Folgendes  ent- 
nehmen: 

Der  einstmals  bei  der  Vornahme  von  Operationen  und 
Wundverbänden  so  gefürchtete  Staub  ist  weniger  zu  be- 
kämpfen zur  Erreichung  günstiger  Erfolge,  als  die  Einwir- 
kung grober  septifcher  Schädlichkeiten  z.  B.  unreine  Schwämme, 
desgleichen  Instrumente,    sowie  Verunreinigung  der  Hände 


*)  Man  vergl.  über  die  rechtliche  Verantwortung  der  Aerzte  und 
ihre  Stellung  zur  Antiseptik  den  gerade  gegen wärtig,  nachdem  sich 
in  der  Frage  eine  neue  Wandlung  vollzogen  sehr  lesenswerthen  Beitrag 
von  Dr.  Kühner  in  Nr.  5  Jahrg.  1890  dieses  Blattes:    »Zur  Antiseptik.« 
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des  Operateurs  und  der  Haut  der  zu  Operirenden.  Auf  Grund 
neuer  Versuche  über  die  keimtödtenden  Eigenfehaften  ver- 
fchiedener  arzneilicher  Stoffe  empfiehlt  Lister  die  Carbol- 
säurelösung  und  zwar  im  Verhältniß  von  1 :  20.  Diese  Lö- 
sung tödtet  Bacillen  in  drei  Secunden,  eine  Lösung  von 
1 :  100  in  einer  Minute,  während  Sublimat  in  einer  Lösung 
von  1 :  1000  zehn  Minuten  zur  vollständigen  Zerstörung  ver- 
langt. Die  Carbolsäure  hat  noch  andere  Vortheile  vor  dem 
Sublimat.  Vermöge  ihrer  großen  Verwandtfchaft  zu  den  Ge- 
weben dringt  sie  in  die  Schichten  der  Haut  leicht  und  tief 
ein  und  vermifcht  sich  mit  der,  sagen  wir  kurz,  Hautfchmiere 
innig,  während  dies  beim  Sublimat  nicht  der  Fall,  so  daß  es 
nothwendig  wird,  die  Haut  zuvor  mit  Terpentin  oder  Aether, 
abgesehen  von  der  Seifenwafchung  zu  behandeln. 

Bei  der  Vornahme  einer  Operation  wird  nun  nach  Lister 
folgendermaßen  verfahren.  Zunächst  wird  die  Hautstelle  in 
der  Nachbarfchaft  der  Wunde  gut  gereinigt  und  mit  Tüchern, 
die  in  die  angegebene  Carbolsäurelösung  getaucht  werden, 
bedeckt.  Die  Schwämme,  die  nach  jeder  Operation  gut  aus- 
gewafchen  erst  mit  Seife,  dann  mit  Soda,  werden  bis  zur 
nächsten  Operation  in  der  Carbolsäurelösung  von  1 :  20  prä- 
servirt.  Lister  bedient  sich  für  die  Privatpraxis  eines  noch 
rafcheren  und  bequemeren  Verfahrens.  Er  legt  die  Schwämme 
in  ein  Wasserbecken  und  läßt  sie  faulen.  Das  Fibrin,  das 
die  Poren  der  Schwämme  verklebt  wird  durch  die  Fäulniß 
flüssig  und  aufgelöst.  Die  Schwämme  können  nun  durch 
Wafchen  leicht  und  vollständig  von  dem  Fibrin  befreit  wer- 
den und  gefchieht  dieses  Auswafchen  so  lange,  bis  das 
Wasser  keine  rothe  Farbe  ergibt.  Dann  werden  sie  in  die 
5  7otige  Carbolsäurelösung  gelegt  und  aufbewahrt.  Die 
praktifchen  Aerzte  mögen  beherzigen,  daß  kein  anderer  als 
Lister  sagt:  „Wenn  ich  in  der  Eüe  bin,  so  nehme  ich  die 
Schwämme  aus  dem  faulenden  Wasser  heraus  und  warte 
nicht  ab,  bis  das  Wasser  beim  Auswafchen  sich  nicht  mehr 
röthet,  sondern  bringe  sie  sofort  in  die  Carbollösung,  ohne 
üble  Folgen  von  diesem  Verfahren  zu  haben.  —  Umstände, 
welche  es  nicht  als  nothwendig  erfcheinen  lassen,  jenes 
werthvoUe  Material  wegzuwerfen  und  durch  sterilisirte  Watte 
oder  irgend  welches  andere  Verbandmaterial  zu  ersetzen, 
welches  lange  nicht  die  das  Blut  absorbirenden  Eigenfehaf- 
ten besitzt,  als  die  Schwämme.* 

Dieselbe  5%  ige  Lösung  wird  auch  zur  Reinigung  der 
Instrumente,  Hände  und  Haut  des  Kranken  benutzt.  Was 
die  Instrumente  betrifft,  so  ist  die  Carbollösung  vorzuziehen 
dem  Gebrauch,  sie  in  siedendes  Wasser  zu  legen.  Fällt  ge- 
legentlich ein  solches  Instrument  zu  Boden  oder  kommt  es 
in  Contact  mit  irgend  einem  verunreinigenden  Gegenstand, 
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80  hat  man  zur  Asepsis  die  CarbollösuDg  zur  Hand,  >\äh- 
rend  in  der  Privatpraxis  oft  siedendes  Wasser  fehlt. 

Was  nun  die  Länge  der  Zeit  für  die  Einwirkung  der 
Lösung  betrifft,  so  hängt  dieser  Zeitraum  großentheils  von 
der  Sorgfalt  ab,  mit  welcher  die  Ineftrumente  gereinigt  wor- 
den sind,  bevor  man  sie  aufbewahrt.  Diejenigen,  die  Zähne 
haben,  z.  B.  Zangen  erfordern  besondere  Aufmerksamkeit, 
müssen  stets  mit  einer  Nagelbürste  gründlieh  gesäubert 
werden,  damit  nicht  in  dieselben  Krusten  von  Blut  sich 
festsetzen,  welche  die  Carbollösung  erst  nach  geraumer  Zeit 
durchdringen  kann.  Wenn  diese  sorgfältige  Reinigung  aber 
vorhergegangen,  so  ist  zur  Sterilisirung  nur  kurze  Zeit  noth- 
wendig.  Es  wird  ebenfalls  zur  Beruhigung  der  Aerzte  die- 
nen, zu  erfahren,  daß  Lister  sagt:  „In  der  Privatpraxis  lege 
ich  die  Instrumente  in  die  Carbollösung,  nachdem  der  Be- 
treffende in  das  Operationszimmer  gebracht  worden.  Sie 
verbleiben  darin,  während  der  Anaesthesirung  und  der  übri- 
gen Vorbereitungen.  Dies  genügt  für  den  beabsichtigten 
Erfolg.  Es  ist  von  Wichtigkeit,  sich  nicht  unnöthig  zu 
fchaflfen  zu  machen.* 

Dasselbe  betrifft  die  Reinigung  der  Haut  des  Kranken. 
Es  ist  nicht  erforderlich  Stunden  lang  eine  antiseptifche  Lö- 
sung anzuwenden;  es  sind  einige  Minuten  für  die  Wirkung 
der  5"/oigen  Carbollösung  hinreichend.  Um  die  Augenlider 
bei  vorzunehmenden  Operationen  zu  reinigen,  würde  die 
Carbollösung  eine  empfindliche  Reizung  bewirken.  In  die- 
sem besonderen  Falle  ist  wohl  eine  fchwache  Sublimatlösung 
in  Form  von  Compressen  das  Beste.  Diese  müssen  aber 
längere  Zeit  liegen  bleiben. 

Während  der  Operation  werden  die  Schwämme  in  eine 
Carbolsäurelösung  von  1:40  (also  2^l'/^/oig,  getaucht.  Die 
Wunde  wird,  bevor  sie  gefchlossen  wird,  mit  der  gleichen 
2^12^/oigQn  Lösung  gereinigt. 


Kurze  Bemerkung  zu  dem  Referate  von  Dr.  Kantorowicz 
fiber  den  tberapeotischen  Wertb  der  Gurgelungen. 

Von  Dr.  Liebe  in  Freiberg  i.  Sa. 

Das  von  K.  in  voriger  Nummer  dieser  Zeitfchrilt 
über  die  Gurgelungen  Gesagte  und  die  daraus  gezoge- 
nen Folgerungen  über  ihren  Werth  sind  an  sich  jeden- 
falls werthvoll  und  für  eine  bestimmte,  sagen  wir:  die 
gewöhnliche  Art  des  Gurgeins  m.  E.  richtig.  K.  zieht 
aber  in  seiner  Ausführung  eben  nur  diese  „gewöhnliche" 
Art  des  Gurgeins  in  Betracht.  Ein  Kranker,  welcher  einfach 
Gurgelungen  verordnet  bekommt,  wird  sicher  nur  mit  seinem 
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Zäpfchen  Blasen  fchlagen.  Es  giebt  indessen  noch  eine  Art, 
nach  welcher  angewandt  dieses  Mittel  recht  heilsam  sein  kann. 
Tröltsch  (Lehrb.  d.  OhrenheUkunde,  VII.  A.  8.  396)  sagt: 
„Soll  das  Gurgeln  nützen,  so  muß  es  auch  passend  gemacht 
werden.  Wie  man  es  gewöhnlich  ausführt  stehend  mit  zu- 
rückgebogenem Kopfe  und  unter  dem  bekannten  fchnarren- 
den  und  brodelnden  Geräufche,  werden  jedenfalls  außer  den 
Zähnen  und  dem  Zungenrücken  nur  das  Zäpfchen  und  den 
untersten  Theil  der  beiden  Gaumenbögen  mit  den  Mandeln 
von  der  Gurgelflüssigkeit  berührt,  und  besteht  die  ganze 
Muskelaction  wohl  hauptsächlich  in  einem  fchwachen  Hin- 
und  Herwerfen  des  Zäpfchens.  Von  einem  Benetztwerden  der 
tieferen  Partien  und  einer  energifchen  Muskelcontraction  kann 
hierbei  keine  Rede  sein.  Zu  diesem  Zwecke  muß  das  Gurgeln 
anders  geübt  werden.  Man  setze  oder  lege  sich  bei 
zurückgebeugtem  Kopfe,  bewege  ein  tüchtiges 
Mund  voll  Flüssigkeit  möglichst  tief  nach  hinten 
und  mache  nun  tortwährend  starke  Schlingbewe- 
gungen, ohne  aber  die  Flüssigkeit  wirklich  in  die 
Speiseröhre  gelangen  zu  lassen  und  sie  hinabzu- 
fchlucken." 

Daß  bei  dieser  Art  zu  Gurgeln  die  Gaumenbögen  nicht 
die  Flüssigkeit  vom  Rachen  abpressen,  kann  man  am  besten 
dadurch  sehen,  daß  man  während  des  Gurgeins  plötzlich 
aus  der  liegenden  in  die  aufrechte  Körperhaltung  zurück- 
kehrt: ein  Theil  der  Flüssigkeit  wird  sich  durch  die  Nase 
entleeren.  Daß  man  so  alle  im  Pharynx  angehäuften  Schleim- 
raassen  lockern  und  entleeren  kann,  dürfte  einleuchten.  Ein 
zweiter  Nutzen  dieses  Gurgeins,  wenn  es  mit  kaltem  Was- 
ser ausgeführt  wird  —  nicht  allerdings  das  übliche  ^laue", 
besser  gesagt  warme,  verweichlichende  Wasser,  welches  die 
meisten  wegen  ihrer  vernachlässigten  und  daher  fchmerzhaften 
Zähne  anwenden  —  ist  der  einer  „Gymnastik  der  Schling 
iimskeln."  ,  Diese  Gurgelungen  oder  Schlingübungen  sind  ein 
A  ortref  fliches  Mittel  gegen  eine  Insufficienz  der  Gaumenmuskeln, 
wiesie  sich  im  Verlaufe  von  chronifchen  Ohr-  und  Rachenka- 
tarrhen jedenfalls  häufig  ausbildet  und  dann  den  weiteren 
Fortfehritt  des  Ohrenübels  bedingen  kann."  Zusatz  von  des^ 
inficirenden  Mitteln  ist  bei  dieser  Mechano -Therapie  unnöthig, 
(loch  lasse  ich  gern  als  Desodorans  eine  fchwache  Lösung 
von  übermangansaurem  Kali  nehmen,  womit  man  dem 
Wunfche  der  Kranken  nach  einem  „Mittel''  in  gewiß  un- 
fchädlicher  Form  entgegenkommt. 

Bei  Angina  mit  acuter  Pharyngitis  hat  mir  obige  Gur- 
gelung  mit  Kai.  permang.  in  Eiswasser,  bei  noch  nicht 
lehnittreifen  Peritonsillarabscessen  mit  heißem  Wasser  („Mund- 
b'ader'')  stets  gute  Dienste  geleistet. 
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Mit  der  bloßen  Vorfchritt  für  den  Kranken  ist's  damit 
freilich  nicht  abgethan,  das  muß  gezeigt  werden,  wenn  auch 
dazu  etwas  mehr  Zeit  gebraucht  wird. 

Ich  möchte  jedenfalls  das  Gurgeln  als  reinigenden,  the- 
rapeutifchen  und  besonders  prophylactifchen  Act  nicht  mis- 
sen, dringe  vielmehr  bei  jeder  Gelegenheit  darauf,  daß  die 
Kinder  darin  —  richtig!  —  unterwiesen  werden. 


I.  Pharmacologie,  Balneologie  und  Hygiene. 

Deber  zwei  neae  Elsenpräparate:   Hämol  and  Hämo- 

gaJIol.  Von  A.  Grünfeld -Dorpat.  G.  bespricht  in  Nr.  3, 
'93  der  ., Deutich.  med.  Woch.'  zwei  von  Kobert  darge 
stellte  Eisenpräparate.  Kobert  unterwarf  das  Blut  der  Ein- 
wirkung eines  starken  Reductionsmittels,  des  Pyrogallols, 
und  erhielt  einen  im  Wasser  ganz  unlöslichen  rothen  bis 
braunrothen  Körper,  der,  vom  Pyrogallol  befreit,  im  getrock- 
netem Zustande  ein  elegantes  rothes  bis  rothgelbes,  völlig 
gefchmackloses  Pulver  darstellt,  welches  in  Folge  seiner 
Entstehung  aus  Blut  und  Pyrogallol  den  Namen  Hämogal- 
lol  erhalten  hat.  Ein  von  einem  Schüler  Kobert's,  Busch, 
vorgenommener  Selbstversuch  bei  constanter  Diät  ergab 
nach  Zufuhr  von  nur  6  Mgrm.  Fe  in  Form  von  Hämogallol 
eine  langsam  eintretende  Steigerung  des  Harneisens  um 
I507o.  Somit  muß  das  Hämogallol  als  das  zur  Resorption 
am  besten  geeignete  Eisenpräparat  bezeichnet  werden.  Es 
ist  zu  vermuthen,  daß  der  Organismus  des  Chlorotifchen 
nicht  wie  der  des  Gesunden  das  zugeführte  Metall  binnen 
kurzer  Zeit  wieder  abgibt,  sondern  energifch  zurückhält  und 
zur  Büdung  neuer  hämoglobinreicher  rother  Blutkörperchen 
verwendet.  Und  in  dei*  That  ergaben  einige  Versuche  an 
Chlorotifchen,  daß  das  Präparat  sich  gut  nehmen  ließ,  die 
Verdauung  gar  nicht  störte  und  die  Anämie  binnen  wenigen 
Wochen  zum  Schwinden  brachte,  obwohl  dabei  täglich  nur 
10 — 15  Mgrm.  Fe  in  Form  des  Hämogallols  zugeführt  wurden, 
während  man  von  Eisenpräparaten  das  Hundertfache  ge- 
braucht haben  würde.  Der  Vorzug  des  neuen  Präparates 
soll  eben  gerade  in  dem  Genügen  relativ  kleiner  Fe-Mengen 
bestehen,  denn  wenn  man  bedenkt,  daß  bei  voller  Ausnutz- 
ung des  Präparates  dasselbe  bei  den  genannten  Dosen  täg- 
lich 30  --  40  Grm.  neu  gebildetes  Blut  liefern  kann,  so  er- 
gibt sich  für  mehrere  Wochen  eine  ganz  wesentliche  Berei- 
<5lierung  des  Körpers  an  Blut. 

Zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Hämogallol  ließ  Kobert  aus 
gleichen  Gesichtspunkten  noch  ein  zweites  Präparat,  genannt 
Hämol,    darstellen.    In    einem  Vortrage,    gehalten    in    dei* 
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pharmaceutifchen  Section  der  Naturforfcher-  Versammlung 
zu  Halle  (1891),  theilte  Prof.  Kobert  mit,  daß  neutrales 
oder  neutralisirtes  Blut  des  Menfchen,  sowie  verfchiedener 
warmblütiger  Thiere  beim  Schütteln  mit  Wasser  und  Zink- 
staub (der  bekanntlieh  reducirend  wirkt)  einen  das  Hämo- 
globin einfchließenden  Niederfehlag,  Zinkparhiimoglobin  ge- 
nannt, bildet.  Nach  der  Entfernung  des  Zinks  durch  Aus- 
tallung  mit  Schwefelammon  und  vorsichtiges  Versetzen  der 
Lösung  mit  CIH  bekommt  man  ein  braunes,  fast  gefchmack- 
loses,  in  Wasser  unlösliches  Pulver,  welches  sich  vom 
Hämoglobin  wesentlich  unterfcheidet,  mit  dem  Hämogallol 
aber  große  Aehnlichkeit  Hat. 

Kobert  versuchte  auch  das  Hämol  therapeutifch  zu 
verwerthen,  da  es  ja  ebenfalls  ein  Reductionsproduct  des 
Blutfarbstoffes  ist.  Daß  es  vom  Darmcanal  aus  resorbirt 
wird,  ließ  sich  für  Menfch  und  Hund  darthun.  Bei  der  Be- 
handlung der  Chlorose  hat  man  dabei  den  Vortheil,  daß 
man  kleine  Mengen  des  jetzt  von  England  aus  als  Specificum 
hei  Chlorose  empfohlenen  Zinks  darin  lassen  kann  und  dann 
gleichzeitig  die  Indication  erfüllt,  eine  hämoglobinbildende 
Substanz  dem  Organismus  zuzuführen  und  die  kleinen,  im 
chlorotifchen  Darm  nach  Hoesslin's  Ansicht  sich  meist 
findenden  blutenden  Gefchwürchen  durch  das  Zink  zu  heilen. 
Ein  von  Zink  fast  freies  Präparat  ist  ebenfalls  durch  E. 
Merck  in  den  Handel  gebracht  worden,  sowie  auch  ein  an 
Zink  noch  etwas  reicheres,  das  sogenannte  ZinkhämoL. 
Das  Zink  ist  darin  natürlich  in  toto  organifch  gebunden, 
d.  h.  in  einer  Form,  welche  weder  ätzend,  noch  brechener- 
regend wirkt. 

Untersuchungen,  die  Ans e Im  angestellt,  haben  Folgen- 
des ergeben :  Hämol  und  Hämogallol  zerlegen  sich  im  Organis- 
mus ganz  wie  das  Hämoglobin  nach  der  unzweitelhaften 
Resorption  im  Darmcanal  in  einen  gefärbten  eisenfreien  und 
oinen  ungefärbten  eisenhaltigen  Atomcomplex.  Der  eisen- 
haltige geht  nicht  oder  nur  in  Spuren  durch  die  Galle  fort, 
der  eisenfreie  aber  wohl  ausschließlich  durch  die  Galle  in 
Form  von  Gallenfarbstoff.     Die  Galle  wird  dabei  dickflüsiger. 

Somit  ergibt  sich  der  wichtige  Satz,  daß  bei  Patienten 
mit  Neigung  zur  Gallensteinbüdung  Hämoglobin,  Hämogallol, 
und  Hämol  und  blut-  oder  hämatinhaltige  Nahrungsmittel 
möglichst  zu  meiden  sind.  Beide  neuen  Eisenpräparate,  daa 
Hämol-  und  Hämogallol-Kobert,  werden  am  besten  folgen- 
dermaßen verordnet: 

1.  Rp.  Haemoli  (vel  Hämogalloli)  pulverati  25  0,  Detur 
ad  scatulam.  S.  Eine  Messerspitze  voll  in  japanifchera 
Papier  oder  in  Oblaten  3mal  täglich  kurz  vor  den  Mahl- 
zeiten zu  nehmen.     (Pro  pauperibus.) 
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2.  Rp.  Haemoli  (vel  Haemogalloli)  pulverati  lO.O 
Sacchar.  alb.  40.0.  S.  Smal  täglich  kurz  vor  den  Mahl- 
zeiten 1  TheelöflFel  voll  auf  die  Zunge  zu  nehmen  und 
Wasser  nachzutrinken. 

3.  Rp.  Haemoli  (vel  Haemogalloli)  pulverati  25.0,  Divide 
in  partes  aequales  Nr.  50.  Det.  ad  Chartas  amylaceas.  8. 
3mal  täglich  1  Kapsel  kurz  vor  den  Mahlzeiten. 

Zur  größeren  Annehmlichkeit  für  die  Kranken  gelangen 
die  beiden  Präparate  auch  in  der  Form  von  Chocoladen- 
pastillen  und  in  Tablettenform  (ohne  Chocolade  comprimirt; 
in  den  Handel,  Jede  Pastille  enthält  0.25  Grm.  der  ge- 
nannten Substanzen.  Somit  würde  man  zu  Anfang  ver- 
ordnen drei  Pastülen,  resp.  sechs  Tabletten  pro  die,  etwa 
vorhandene  Darmstörungen  Chlorotifcher  (Obstipation  etc.) 
durch  geeignete  Mittel  zu  bekämpfen. 

(Wiener  med.  Presse.) 


II.  HediclD. 
Deber  die  Diagnose  beginnender  Flflssigkeitsansammlnn- 

gen  im  Herzbentel.  Von  Prof.  Ebstein.  (Virchow's 
Archiv.  Bd.  130.  —  Allgemeine  Medizinifche  Central-Zeitung 
Nr.  12,  1893.)  Die  Diagnose  der  Pericarditis  stützt  sich 
gegenwärtig  im  wesentlichen  auf  das  pericardiale  Reibege- 
räufch,  während  weitere  objektive  und  subjektive  Zeichen 
oft  trügerifch  und  insbesondere  die  percutorifchen  Er- 
fcheinungen  nicht  immer  charakteristifch  sind.  Erst  bei  ver- 
hältnißmäßig  großer  Ausdehnung  des  Ergusses  liefert  die 
Percussion  ein  typifches  Resultat.  Der  Ei-finder  derPercus- 
sion,  Auenbrugger,  untersuchte  die  mehr  wässerige  und 
mehr  eiterige  Herzbeutelwassersucht  und  gab  an,  daß  der  im 
normalen  Zustande  an  der  Stelle  des  Brustkorbes,  unter  der 
ein  Theil  des  Herzens  liegt,  etwas  matte  Percussionsschall 
dabei  bis  zum  Sckenkelton  gedämpft  sei:  er  hat  also  an- 
fcheinend  nur  bei  sehr  hochgradigen  Fällen  lediglich  eine 
Intensitätszunahme  der  gewöhnlichen  Herzdämpfung  finden 
können.  Corvisart  fand,  daß  der  Schall  über  dem  Hydro- 
pericardium,  gleichgültig  ob  der  Kranke  sitzt  oder  liegt, 
dumpf  ist.  Laennec  kam  nicht  weiter,  er  sagt,  daß  bei 
der  Percussion  die  Herzgegend  in  einigen  Fällen  einen 
matten  Schall  gäbe ;  er  versichert,  daß  Ergüsse  unter  1  Pfund 
niemals,  daß  solche  dagegen,  welche  größer  wie  2 — 3  Pfund 
sind,  bisweilen  der  Diagnose  zugänglich  sein  werden. 
Bouillaud  nahm  an.  daß  die  pericardiale  Dämpfung  sich 
erst  links  unten  bemerkbar  macht,  zugleich  hebt  er  hervor, 
daß  man  die  Grenzen  des  matten  Schritts  bei  Anwesenheit 
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eines  reichlichen  Ergusses  durch  Lagenveränderung  des 
Kranken  verändern  könne.  In  Deutfchland  gefchah  der 
wesentlichste  Fortfehritt  durch  Skoda.  Er  fand,  daß  sehr 
große  Ergüsse,  wo  also  die  Menge  der  Flüssigkeit  im  Peri- 
cardium  an  2  Pfund  beträgt,  ausgedehnt  und  intensiv  den 
Schall  dämpfen  und  zwar  in  der  Regel  vom  2.  linken  Lippen- 
knorpel bis  zum  unteren  Thoraxrande  und  in  der  Breite  von 
dem  rechten  Rande  des  Mittelstückes  des  Brustbeines  bis  in 
die  Mitte  der  linken  Seite.  Im  Uebrigen  läßt  sich  die  Lehre 
Scoda's  dahin  zusammenfassen: 

1.  Daß,  sofern  die  Lagerung  der  zwifchen  Herz  und 
Brustwand  gelegenen  Lungenabfchnitte  normal  ist,  auch  der 
Percussionsfchall  von  dem  normalen  nicht  abweicht,  solange 
das  Exsudat  im  Herzbeutel  nicht  in  größerer  Menge  vor- 
handen ist; 

2.  Daß,  wenn  in  Folge  der  Retraktion  der  Lungenränder 
das  Herz  in  größerer  Ausdehnung  der  Brustwand  anliegt, 
bei  Exsudaten  im  Herzbeutel,  welche  nur  einige  Eßlöffel 
betragen,  der  Percusionsfchall  in  einer  bedeutenden  Aus- 
dehnung ganz  dumpf  sein  kann. 

3.  Daß  dann,  wenn  die  Flüssigkeit  im  Pericardialsack 
in  nicht  bedeutender  Menge  angesammelt  ist,  dieselbe  um 
die  Basis  des  Herzens  und  den  Ursprung  der  Aorta  und 
Arteria  pulmonalis  nachweisbar  ist. 

4.  Daß,  wenn  das  flüssige  Exsudat  aber  in  größerer 
Menge  vorhanden  ist,  es  sich  nicht  blos  um  die  Basis  des 
Herzens  und  den  Ursprung  der  Arterien  befindet  und  daß 
dann  erst  zu  der  anfänglich  bei  geringer  Flüssigkeitsan- 
sammlung im  Längendurchmesser  des  Herzens  vorhandenen 
Dämpfung  auch  eine  größere  Dämpfung  in  der  Breite  des 
Herzens  hinzutritt. 

Skoda  stützt  seine  Lehre  einerseits  auf  die  Annahme, 
(laß  das  Herz  specififch  fchwerer  sei,  als  jede  exsudirte 
Flüssigkeit  und  danach  in  dem  durch  das  Exsudat  ausge- 
dehnten Herzbeutel  möglichst  die  tiefste  Stellung  einnehme, 
ferner  insbesondere  darauf,  daß  der  Herzbeutel  entsprechend 
seiner  Umfchlagstelle  an  den  großen  Gefäßen  am  nachgiebig- 
sten sei.  Diese  Nachgiebigkeit  des  Herzbeutels  an  seiner 
Umfchlagstelle  kann  nun  aber  keineswegs  als  erwiesen  be- 
trachtet werden  L  eube  führt  die  frühere  Nachweisbarkeit  an 
der  Herzbasis  darauf  zurück,  daß  die  Flüssigkeit  durch  das  Herz 
selbst  am  Hinunterrinnen  verhindert  werde  und  daß  der 
untere  Theil  der  Flüssigkeit  wegen  seiner  Vertheilung  auf 
eine  größere  Fläche  sich  dem  Nachweise  entziehe.  Bauer 
läßt  geringe  Exsudatmengen  nicht  allein  oben,  sondern  auch 
gleichzeitig  unter  dem  Zwerchfellstheil  der  Herzbeutelhöhle 
sich  ansammeln,  v.  Dusch  giebt  eigenthümlicherweise  an, 
daß  entzündliche  Ergüsse    die  Herzdämpfung  so  verändern 
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könnten,  daß  sie  ein  Dreieck  mit  nach  unten  gerichteter 
abgestumpfter  Spitze  darstellt.  Solche  Fälle  könnte  man 
sich  höchstens  durch  partielle  Verklebungen  der  Herzbeutel- 
blätter erklären.  Traube  sagt  in  zurückhaltender  Weise: 
»Pericarditis  ist  bei  Abwesenheit  eines  Reibungsgeräufches 
nur  dann  zu  diagnisticiren,  wenn  der  Schall  auf  dem  Sternum 
intensiv  gedämpft  ist  und  die  Herztöne  auffallend  dumpf 
erfcheinen.* 

Aus  der  bisherigen  Darstellung  ergibt  sich  zur  Genüge, 
wie  viele  streitige  Punkte  in  der  Lehre  von  der  Percussioii 
von  Flüssigkeitsergüssen  im  Herzbeutel  sind.  Ebsteins 
Erfahrungen  haben  mit  dem  herrfchenden  Ansichten  überein- 
gestimmt. Zunächst  konnte  er  sich  nicht  davon  überzeugen, 
daß  die  in  Folge  von  Flüssigkeitsergüssen  im  Herzbeutel 
auftretenden  percutorifchen  Symptome  zunächst  an  der  Herz- 
basis wahrnehmbar  werden,  ferner  war  es  ihm  auffällig, 
daß  man  bei  pericardialen  Exsudaten  in  der  Regel  an  der 
Basis  des  Herzens  weit  länger  die  pericordialen  Reibege- 
räufche  erheblich  lauter,  gleichsam  oberflächlicher,  hört,  als 
an  den  unteren  Parthien  des  Herzens.  Während  an  den 
letzteren  Dämpfung  und  Resistenz  zunehmen,  pflegen  die 
Reibegeräufche  zurückzutreten,  um  wieder  aufzutreten,  wenn 
die  Dämpfung  und  die  Resistenzvermehrung  abnehmen.  An 
der  Herzbasis  pflegt  in  diesem  Zeiträume  bei  fehlender  oder 
bei  nur  geringer  Veränderung  des  Percussionsfchalles  das 
Reibegeräufch  fortzubestehen.  So  fchöpfte  E.  immer  stär- 
kere Zweifel  gegen  die  landläufige  Annahme,  daß  die 
flüssigen  Pericardialexsudate  von  oben  nach  unten  wach- 
sen. Er  begrüßte  daher  die  1879  erfchiene  Arbeit  von 
Rofch  als  einen  wesentlichen  Fortfehritt,  welcher  den 
Mangel  des  lauten  Percussionsschalles  im  5.  Intercostal-Raum 
rochterseits  als  ein  diagnostifches  Zeichen  für  Flüssigkeits- 
erguß im  Herzbeutel  angab.  Rosch  stellte  eine  Reihe  von 
Versuchen  an  Leichen  an,  bei  denen  er  in  den  Herzbeutel 
gefchmolzene  Cacaobutter  von  einem  spezififchen  Gewicht 
von  0.90  einbrachte.  Auf  diese  Weise  suchte  er  den  diag- 
nostifchen  Werth  der  absoluten  Dämpfung  im  5.  rechten 
lutercostalraum  nachzuweisen.  Eine  1 2jährige  Erfahrung  hat 
den  vollen  Werth  der  Rosch'fchen  Methode  würdigen  ge- 
lehrt. Die  Gründe,  warum  die  Flüssigkeiten,  die  sich  im 
Herzbeutel  entwickeln,  zuerst  im  oberen  Theile  des  Herz- 
beutels sich  ansammeln  sollen,  sind  hinfällig,  abgesehen  von 
den  Fällen  bindegewebiger  Verwachsungen  oder  faserstoffiger 
\'erklebung. 

Die  anatomifche  Untersuchung  ergibt,  daß  der  Herz- 
beutel die  Form  einer  Pyramide  besitzt,  deren  Basis  nach 
unten  und  deren  abgestumpfte  Spitze  nach  oben  gerichfet 
ist.    Die    dem  Zwerchfell  aufliegende  Basis  des  Herzbeutels 
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bildet  bei  sitzender  und  aufrechter  Stellung  den  tiefsten 
Punkt  und  zwar  liegt  der  linke  untere  Winkel  der  Herzbeutel- 
basis etwas  tiefer  als  der  rechte.  Man  muß  ohne  Weiteres 
annehmen,  daß  beim  Fehlen  besonderer  Hinderungsgründe 
Ergüsse  zuerst  an  dem  abhängigsten  Theile  nachweisbar 
sein  müssen.  Dies  ist  auch  thatsächlich  der  Fall.  In  Fällen 
von  Retraktion  des  linken  vorderen  Lungenrandes  vermochte 
E.  bei  beginnendem  Hydropericardium  mit  voller  Si- 
cherheit festzustellen,  daß  zunächst  sich  die  Herzdämpfung 
nach  links  unten  vergrößerte,  später  nach  rechts.  Der  Nach- 
weis beginnender  Flüssigkeitsansammlung  im  linken  unteren 
Winkel  des  Herzbeutels  dürfte  in  den  meisten  Fällen 
fchwierig  sein  wegen  Wandständigkeit  der  Lunge  und  Nähe 
des  tympanitifch  fchallenden  halbmondförmigen  Raumes. 
Weit  einfacher  ist  der  Nachweis  in  dem  rechten  unteren 
Winkel  des  Herzbeutels,  wofern  nicht  etwa  rechtsseitige 
Pleuritis  vorhanden  ist.  Entwickelt  sich  ein  F^lüssigkeitser- 
guß  in  die  Höhle  des  Herzbeutels,  so  tritt  zuerst  in  dem  am 
meisten  medianwärts  gelegenen  Theile  der  relativen  Leber- 
dämpfung eine  vollständige  Dämpfung  ruf  (im  5.  Inter- 
costalraum  am  ersten  Sternalrande,  von  E.  Herzleberwinkel 
genannt.) 

Bei  liegender  Stellung  bildet  natürlich  die  hintere  Wand 
des  Herzbeutels  jenen  abhängigsten  Punkt;  auch  dabei  wird 
die  erste  Dämpfung  der  Regel  nach  im  Herzleberwinkel 
auftreten.  Die  Verhältnisse  bei  der  rein  eitrigen  Pericarditis 
(Pyopericardium)  gleichen  denen  des  Hydropericardiums. 

Schwieriger  kann  die  Untersuchung  bei  fibrinöser  Peri- 
carditis werden,  indessen  auch  bei  den  im  Verlaufe  des 
Gelenkrheumatismus  auftretenden  Pericarditiden  hat  E. 
sich  ausreichend  davon  überzeugt,  daß  man  zunächst 
(las  fibrinöse  Exsudat  durch  das  Auftreten  der  absoluten 
Dämpfung  im  Herzleberwinkel  nachweisen  kann.  Die  Per- 
oussion  darf  nicht  allzu  kräftig  sein,  um  Verwechselungen 
mit  den  relativen  Leberdämpfungen  auszufchließen.  Mit  der 
Dämpfung  geht  eine  Vermehrung  des  Resistenzgefühls  einher. 
Selbstverständlich  gibt  die  Methode  nicht  untrügliche  Resul- 
tate, da  die  Dämpfung  im  Herzleberwinkel  auch  durch  andere 
Dinge  hervorgerufen  werden  kann,  so  in  einem  vom  Verf. 
beobachteten  Falle  durch  Verkalkung  der  vorderen  Wand 
des  Herzbeutels. 

Zur    Internen   Behandlung    der    Perityphlitis.      Prof. 

Sahli  (Bern)  betrachtet  als  erste  und  wichtigste  Maßregel 
bei  der  Behandlung  der  Perityphlitis  die  Verhinderung  jeder 
Einführung  von  Speisen  und  Getränken  durch  den  Mund. 
Hierdurch  allein  erzielt  man  oft  fchon  sofortiges  Verfchwin- 
den  des  Erbrechens  und  des  Meteorismus,   dieser  den  Ent- 
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zündungsproceß  entfchieden  ungünstig  beeinflussenden  Er- 
Tcheinungen.  Man  wird  also  den  Kranken  mit  Hülfe  ernäh- 
render Clystiere  erhalten,  deren  Zusammensetzung  etwa  die 
folgende  ist: 

Pepton  bouillon  200,0 

Tinet.  op.  simpl.  gtts.      III 

Natr.  chlorat.  10,0 

Täglich  werden  1 — 3  solcher  Clystiere  von  einer  Tem- 
peratur von  40°  gegeben.  Daneben  kann  man,  um  den 
Durst  zu  bekämpfen,  Clystiere  von  er.  300  gr  reinen,  40" 
warmen  Wassers  verordnen.  Genügen  diese  nicht,  um  den 
Durst  zu  stillen,  so  darf  man  daneben  dem  Kranken  von 
Zeit  zu  Zeit  einige  Schluck  Wasser  gestatten. 

In  zweiter  Linie  steht  als  wichtiger  Punkt  die  systema- 
tifche  Anwendung  der  Opiumtinctur.  Sahli  giebt  zunächst 
einmal  10  Tropfen,  dann  stündlich,  später  alle  2  Stunden 
i) — 7  Tropfen.  Wenn  der  Schmerz  verfchwunden  ist,  erhält 
der  Kranke  nur  noch  alle  3  Stunden  5  Tropfen,  wenn  er 
wieder  auftritt,  giebt  man  wieder  10  Tropfen  und  so  fort. 
—  Lokal  empfiehlt  sich  zu  Anfang  die  Application  von  Eis,  das 
später  durch  Kataplasmen  ersetzt  wird. 

Wenn  unter  dieser  Behandlung  die  Schmerzen  vollstän- 
dig gefchwunden  sind,  so  läßt  man  das  Opium  weg  und 
fängt  an,  den  Kranken  nachsichtig  wieder  per  os  zu  ernäh- 
ren; man  giebt  Bouillon,  Eier,  Milch,  später  Schabefleilch. 
Etwaige  Obstipation  beseitigt  man  durch  Clystier,  unter  Ver- 
meidung von  Abführmitteln.  Man  gestattet  dem  Kranken 
erst  das  Bett  zu  verlassen,  wenn  jede  Spur  von  Fieber  ver- 
fchwunden, und  wenn  auf  Druck  in  der  Fossa  iliaca  kein 
Schmerz  mehr  empfunden  wird. 


III.    Chirorgie,  Angen-,  Ohren-  und  Zahnheilkunde. 

Zwei  Todesfälle  in  Pentalnarkose.    Aus  dem  neuen 

allgemeinen  Krankenhause  in  Hamburg  berichtet  C.  Stick 
über  zwei  Todesfälle  in  Pentalnarkose,  welche  um  so  be- 
merkenswei;ther  sind,  als  der  Verfasser  in  einem  Berichte, 
welchen  er  für  die  von  der  deutfchen  Gesellfchaft  für  Chirur- 
gie angestellte  Sam.melforfchung  über  Narkosen  verfertigte, 
zu  dem  Schlüsse  gelangt  war,  daß  das  Pental  ein  gutes  An- 
ästheticum  für  kleinere  Operationen  sei,  welches  besonders 
den  großen  Vortheil  habe,  frei  von  jeder  üblen  Nachwirkung 
zu  sein.  Allerdings  hatte  er  fchon  damals  einige  Fälle  er- 
wähnt bei  denen  beängstigende  Erfcheinungen  aufgetreten 
waren  und  die  zur  Einleitung  der  künstlichen  Athmung  und 
Compression  der  Herzgegend  Veranlassung  gaben.    Die  nu 
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neuerlich  gesammelten  Erfahrungen,  über  welche  er  in  der 
deutfchen  medizinifchen  Wochenfchrift  (Nr.  13,  1893)  berich- 
tet, sind  aber  wohl  geeignet,  vor  dem  Gebrauch  des  Pental 
als  Narcoticum  zu  warnen.  Bei  der  großen  Wichtigkeil  des 
Gegenstandes  lassen  wir  die  zwei  (Unglücks  )Pälle  hier  aus- 
führlich folgen. 

Ein  gesunder  kräftiger  Arbeiter  wird  wegen  Quetfchung 
und  Nekrose  der  zweiten  und  dritten  Phalanx  des  linken 
Zeigefingers  aufgenommen.  Um  den  Finger  zu  amputiren. 
wird  die  Pentalnarkose  eingeleitet.  Es  wird  der  Inhalt  eines 
10  Grammfläfchchens  Pental  auf  eine  Esmarch'sche  Maske 
gegossen.  Die  Narkose  verlief  ohne  jede  Excitation  ganz 
ruhig.  Nach  etwa  zwei  Minuten  wurde  der  Verband  ange- 
legt und  die  Maske  vom  Gesicht  genommen.  Die  Augen 
des  Kranken  waren  offen,  die  Pupillen  ziemlich  weit.  — 
Plötzlich  wurden  die  Athemzüge  fchlechter.  Patient  bekam 
eine  zunehmende  Cyanose,  inspirirte  ab  und  zu  noch  einmal 
tief,  dann  sistirte  die  Athmung  völlig.  Der  Puls  wurde  mit 
dem  Aufhören  der  Athmung  unfühlbar.  Es  wurde  bei  dem 
Auftreten  der  bedrohlichen  Erfcheinungen  sofort  künstliche 
Athmung  gemacht  (Patient  inspirirte  in  den  Pausen  manch- 
mal spontan),  dann  Compression  der  Herzgegend,  fchließlich 
Tracheotomie  und  Einblasung  von  Luft  etc.  Nach  einer 
Stunde  mußte  der  Tod  constatirt  werden. 

Die  Section  fand  48  Stunden  p.  m.  statt  und  ergab 
folgenden  Befund:  Blaßrothe  Todtenfleeken,  keine  Fäulniß- 
erfcheinungen,  starke  allgemeine  Cyanose.  —  Die  Muskula- 
tur der  Brust  und  des  Bauches  trocken.  Herz  fchlaff;  im 
rechten  Vorhof  dunkles,  flüssiges  Blut,  desgleichen  im  rech- 
ten Ventrikel;  im  linken  Vorhof  geringe  Mengen  flüssigen 
Blutes,  wenige  Gerinnsel,  der  linke  Ventrikel  leer.  Auf  dem 
Epicard  vereinzelte  hellrothe  Ecchymosen.  Im  Bulbus  aortae 
einige  endarteritifche  Herde.  Herzfleifch  und  Klappenappa- 
rat intact.  Beide  Lungen  in  toto  sehr  blutreich;  linke  Lunge 
ziemlich  stark  gebläht;  Rachenorgane  stark  hyperämlfch. 
Auf  der  Intiraa  der  Aorta  descendens  einige  verfettete  Herde. 

Milz  stark  gefchwoUen,  mißt  17  :  10 : 4.5  Centimeter. 
Blase  gefüllt  mit  flockigem  Urin,  Samenblasen  gefüllt;  Ma- 
geninhalt sauer.  Nieren  sehr  groß,  derb,  sehr  stark  hype- 
i'ämifch;  ebenso  auch  die  Leber. 

Bei  Eröffnung  des  Schädels  entleerte  sich  auffallend 
dunkles,  flüssiges  Blut,  welches  sich  auch  in  dem  Sinus  lon- 
gitudinalis  vorfindet;  die  Sinus  der  Schädelbasis  enthalten 
gleichfalls  viel  dunkles  flüssiges  Blut.  Die  Hirnarterien  sind 
leer,  das  Gehirn  selbst  ist  auffallend  trocken. 

Der  zweite  Fall  ist  folgender: 

Marie  S.,  18  Jahre  alt,  wegen  Coxitis  in  Behandlung. 
"^•^8  kräftige,  gesund  aussehende  Mädchen  war  bereits  öfters 
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mit  Chloroform  und  Bromäthjl  narkotisirt  worden,    um   das 
Hüftgelenk  auszuwaschen  und  Jodoformglycerin  einzuführen. 

Am  26.  Januar  sollte  wieder  eine  Jodoforminjection  vor- 
genommen werden,  zu  dem  Zwecke  wurde  die  Kranke  mit 
Pental  narkotisirt.  Es  wurde  die  gewöhnliche  Menge  von 
10  Gramm  auf  die  Maske  gegossen  und  der  Patientin  vor- 
gehalten; nach  etwa  einer  halben  Minute  war  dieselbe  in- 
tensibel. 

Die  Injection  wurde  gemacht  und  dann  die  Maske  ent- 
fernt. Der  ganze  Vorgang  dauerte  etwa  eine  Minute.  Einige 
Zeit  nach  Wegnahme  der  Maske  bekam  die  Patientin  enie 
geringe  Dyspnoe,  welche  durch  Vorfchieben  des  Unterkiefers 
beseitigt  wurde.  Die  Pulsfrequenz  war  nicht  vermehrt; 
dann  trat  eine  krampfartige  Spannung  der  Kiefermuskulatur 
ein,  welche  bald  nachließ.  Kurze  Zeit  darauf  stertoröses 
Athmen  und  leichte  Cyanose,  Erweiterung  der  Pupillen  ad 
maximum,  Erlöfchen  des  Cornealreflexes,  der  Puls  ist  klein, 
setzt  aus,  flache  Athemzüge.  Sofort  künstliche  Athmung, 
Aetherinjectionen.  Während  der  ersten  Viertelstunde  machte 
Patientin,  wenn  die  künstliche  Athmung  ausgesetzt  wurde, 
mehrere  tiefe  Athemzüge,  um  dann  wieder  aufzuhören.  Die 
Cyanose  wurde  bei  der  künstlichen  Athmung  besser,  um 
beim  Unterlassen  derselben  sofort  wieder  in  Erfcheinung  zu 
treten.  Die  Pupillen  wurden  nach  einigen  künstlichen 
Athembewegungen  eng. 

Nach  drei  Viertelstunden  gefchahen  noch  einzelne  spon- 
tane Athemzüge,  die  Cyanose  verfchwand  nicht.  Es  wurde 
nun  die  Compression  der  Herzgegend  ausgeführt,  und  zwar 
zunächst  mit  sichtbarem  Erfolge,  die  Cyanose  fchwand  bald, 
das  Gesicht  wurde  roth,  und  Patientin  athmete  besser. 
Dann  trat  die  Gyanose  wieder  ein,  die  Athmung  sistirte. 
Unter  Fortsetzung  der  Herzcompression  wurde  dann  eine 
intravenöse  Kochsalzinfusion  gemacht  mit  vorübergehendem 
Erfolge,  als:  PupUlenreaction,  spontane  Athemzüge,  Röthung 
des  Gesichtes.  Bald  trat  dann  wieder  Erweiterung  der 
Pupillen,  tiefe  Cyanose  auf,  und  trotz  Tracheotomie ,  künst- 
licher Athmung,  Herzcompression,  heißem  Bad,  Excitantien 
etc.  mußte  nach  2\'4  Stunden  Arbeit  der  Tod  constatirt 
werden. 

Die  Autopsie  ergab  folgenden  Befund:  Gesicht  und 
Nägel  blauroth  verfärbt,  die  Gefäße  der  Kopffchwarte  mit 
flüssigem,  dunklem  Blute  gefüllt.  Außerdem  punktför- 
mige Blutaustritte  daselbst.  Der  Längsblutleiter  der  harten 
Hirnhaut  waren  mit  dunklem  flüssigem  Blut  gefüllt;  die 
Qehimsubtanz  sehr  blutleer,  keine  Blutpunkte  sichtbar. 
Herz  klein;  das  linke  Herz  fast  blutleer,  der  rechte  Vorhof 
und  Ventrikel  stark  mit  flüssigem  Blute  gefüllt.  Die  Mus- 
kulatur sehr  blaß  und  dünn;  die  Papillarmuskeln,  besonders 
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tim  linken  Ventrikel,  abgestumpft,  die  Sehuenfäden  verkürzt. 
Der  Klappenapparat  intact.  Aorta  eng.  Am  parietalen 
Blatte  des  Pericards  eine  größere  Anzahl  kleiner  Blutaus- 
tntte.  Auf  der  Oberfläche  der  Lungen  zahlreiche  punkt- 
förmige bis  linsengroße,  flache  Blutaustritte;  den  gleichen 
Befund  zeigen  die  Schleimhaut  der  Trachea  und  der  Bronchien. 
Lungengewebe  gesund,  gut  lufthaltig  und  blutreich,  etwas 
ödematös.  Bronchialdrüsen  gesund.  Milz  von  normaler 
Größe,  deutliche  Follikel.  Nieren  außer  ziemlich  starkem 
Blutgehalt  normal.  Leber  blutreich,  nicht  verfettet;  neben 
dem  Ligamentum  Suspensorium  einige  flächenhafte  subcap- 
Buläre  Blutungen.  Die  übrigen  Organe  ohne  besonderen 
Befund. 

Das  erkrankte  Hüftgelenk  zeigte  eine  Schwellung  und 
graurothe  Färbung  der  Kapsel  und  des  Ligamentum  teres; 
in  der  Gelenkhöhle  fanden  sich  einige  Reiskörper,  zum 
"Theü  mit  Jodoform  imprägnirt,  ebenso  waren  auch  an  ver- 
fchiedenen  Stellen  der  Kapsel  einzelne  eingekapselte  kleine 
Jodoformablagerungen.  Der  Knochen  und  Knorpel  erwies 
sich  als  vollkommen  unverändert.  Die  mikroskopifche  Unter- 
suchung des  Herzfleifches  ergab  keine  fettige  Degeneration 

der  Muskulatur. 

* 

Die  Todesursache  bei  beiden  Patienten  ist,  so  resu- 
mirt  Seh.,  da  sonstige  Erkrankungen  und  Veränderungen 
i'ehlten,  ausfchießlich  auf  die  Pentalwirkung  zurückzuführen. 
Bei  dem  Patienten  P.  trat  ein  fast  plötzlicher  Stillstand  der 
Athmung  und  der  Herzthätigkeit  ein;  der  Sectionsbefund 
entsprach  den  bei  Erstickungen  beobachteten.  Bei  der 
Patientin  S.  wurde  der  Eintritt  des  Todes  durch  die  an- 
fangs erfolgreichen.  Oben  angegebenen  Maßnahmen  zwar 
hinausgefchoben,  aber  nicht  verhindert.  Die  Section  hat  hier 
keine  deutliche  Erklärung  des  tödtlichen  Ausganges  gegeben. 

Wahrfcheinlich  handelt  es  sich  in  beiden  Fällen  um 
eine  auf  das  Athmen  und  vor  allem  auf  das  Herzcentrum 
einwirkende  Schädlichkeit  durch  das  Pental 

(Wiener, med.  Blätter.) 

Zar  Anästbesle.  l.  Cocain.  Bignon  (Bulletin  ge- 
nöral  de  Therapeutique  No.  8  1892)  findet,  daß  saure  Lö- 
sungen des  Cocains  von  nur  fchwacher  oder  keiner  anästhe- 
tifchen  Wirkung  sind.  Es  sollten  daher  die  gewöhnlichen  Lösun- 
gen von  Cocainum  muriaticum  neutral  beigestellt  werden. 
Wenn  kohlensaures  Natron  im  Ueberfchuß  zu  einer  solchen 
Lösung  gebracht  wird,  so  wird  das  Cocain  frei  und  bildet 
einen  fein  vertheilten  Niederfchlag  in  der  alkalilchen  Flüs- 
sigkeit.    Bignon   nennt   diese   Mifchung   Cocainmilch   und 
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fchreibt  ihr,    frifch  bereitet,  die  besten  anästhetifchen  Wir- 
kungen zu. 

2.  Bromäthyl.  Die  Noviny  leeharskie  No.  61892 
(Vgl.  auch  Condensed  monthly  Extraets  fram  the  latess  Ger- 
man,  French,  Italian,  Spanifch,  Portuguese  and  other  medi- 
cal,  dental  and  pharmacentieal  Journals  by  Ferd.  C.  Valen- 
tine Deeembr.  1892)  zählt  200  Fälle  von  Bromäthäthyl- 
n  a  r  k  0  s  e  auf,  deren  Vortheile  sie  folgendermaßen  hervorhebt : 

1 .  Bromäthyl  kann  in  der  Privatpraxis  angewendet  wer- 
den, indem  die  Application  einfach  keine  Assistenz  und  nur 
die  Esmarch-Skinner'fche  Maske  erfordert. 

2.  Die  Anästhesie  erfolgt  sehr  rafch  und  dauert  von  2  bis 
5  Minuten,  worauf  der  aus  der  Narkose  Erwachte  sich  nach 
Hause  begeben  kann.  Das  Stadium  der  Aufregung,  mit 
welcher  die  Chloroformnarkose  beginnt,  fehlt  oder  ist  sehr 
selten  bei  Anwendung  des  Bromäthyl. 

3.  Puls  und  Respiration  erleiden  keine  wesentliche  Ver- 
änderung.    Cyanose  tritt  beinahe  niemals  ein. 

4.  Erbrechen  erfolgt  kaum  jemals. 

5.  Billigkeit. 

Indicationen  für  den  Gebrauch  des  Bromäthyls. 
Alle  kurzdauernden  Operationen:  Incissionen,  Eröffnung  von 
Abscessen,  Puncturen  und  Injectionen  im  Gewebe,  Auskratzen 
tuberculöser  Lymphdrüsen,  Exstirpation  kleiner  Neoplasmen, 
Zahnextraction,  Rippenresection  bei  Empyem  ohne  Compli- 
cation  mit  Phthise. 

Contraindicationen.  Alle  operativen  Eingriffe,  die 
mehr  als  fünf  Minuten  zur  Ausführung  erfordern,  Einrich- 
tung von  Fracturen  und  Luxationen,  Alkoholiker  oder  Perso- 
nen, die  an  Nieren-,  Herz-  oder  Lungenkrankheiten  leiden. 
Allgemeine  Anaesthesie  mit  Cocain  bei  empfindlichen  Per- 
sonen vorzuziehen,  insofern  der  durch  die  Injection  verur- 
sachte Schmerz  vermieden  wird. 

Bromäthyl  ist  dem  Stickstoffoxydul  vorzuziehen  in 
Anbetracht  der  Einfachheit  der  Anwendung,  ohne  Apparat, 
Abwesenheit  der  Erstickungsgefühle  und  der  Cyanose. 

Man  muß  bekanntlich  das  Aethvlbromid,  welches 
das  Arzneibuch  für  das  Deutfche  Reich  Aether  bromatus, 
Aethylbromid  nennt  und  als  Synonyma  Bromaether,  Brom- 
äthyl, Bromäthylum  anführt,  von  der  chemifchen  Formel 
CH3  —  CH^  Br  oder  CHö  Br  ein  Gegensatz  zu  dem  Ae- 
thylenbromid  CH2  Br  —  CH2  Br  oder  C2H4  B2  unterfchei- 
den.  Die  Verwechselung  hat  leider  Ichon  manchen  Men- 
fchen  das  Leben  gekostet.  (Vgl.  Handbuch  der  Inhalations- 
Anästhetica:  Chloroform;  Aether,  Stickstoflfoxydul,  Aethül- 
bromid  mit  Berücksichtigung  der  strafrechtlichen  Verant- 
wortlichkeit. Von  Bezirksarzt  Dr.  Hankel.  Leipzig.  A. 
Langbammer.     Preis  4  M.)  (Dr.  Kühner.) 
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Deber  Achillodynle.  Mit  diesem  vorläufigeü  und  nur 
der  kürzeren  Verständigung  halber  gewählten  Ausdrucke 
faßt  Prof.  Albert- Wien  (Wien.  med.  Presse  93,  2)  eine 
Gruppe  von  Symptomen  zusammen,  die  ihm  in  den  letzten 
Jahren  in  sechs  Fällen  zur  Beobachtung  kam.  A.  macht 
diese  Mittheilung  zu  dem  Zwecke,  daß  die  Collegen,  die 
zweifellos  analoge  Fälle  gesehen,  auch  ihrerseits  ihre  Beob- 
achtungen und  Meinungen  sowie  analoge  Fälle  gesehen, 
auch  ihrerseits  ihre  Beobachtungen  und  Meinungen  sowie 
analoge  Fälle  mittheilen  mögen,  damit  das  außerordentlich 
peinliche  und  für  die  Berufsstellung  der  Kranken  entfchei- 
dende  Leiden  aufgeklärt  werde. 

Der  Symptomencomplex  besteht  darin,  daß  das  Gehen 
durch  heftige  Schmerzen  unerträglich  wird,  während  beim 
Sitzen  und  Liegen  jeder  Schmerz  verfchwindet.  Der  Schmerz 
wird  genau  an  der  Insertion  der  Achillessehne  empfunden. 
Hier  findet  sich  auch  ein  objectives  Symptom,  nämlich  eine 
kleine  Gefchwulst,  die  den  Eindruck  macht,  als  ob  die  In- 
sertion der  Achillessehne  verdickt  wäre;  die  Gefchwulst 
zeigt  dieselbe  Härte  wie  die  Sehne  und  ist  auf  Druck  we- 
nig empfindlich.  Mitunter  hat  man  aber  den  Eindruck,  als 
ob  der  Knochen  selbst  neben  der  Insertion  der  Sehne  eine 
kleine  bilaterale  Auftreibung  bieten  würde.  Die  Schmerzen 
sind  ungemein  hartaäckig,  trotzen  warmen  Bädern,  kalten 
Umfchlägen,  Einpinselungen  von  Jod,  Einreibungen  von 
grauer  Salbe.     Die  Anamnese  ergibt  keinen  violenten  Anlaß. 

A.  führt  einen  der  Fälle  als  Beispiel  an: 

Ein  32  jähriger  Finanzwach  -  Respicient  war  vor  sechs 
Jahren  von  rheumatifchen  Schmerzen  im  Rücken  heimge- 
sucht. Vor  zwei  Jahren  hatte  er  eine  Entzündung  im  recht- 
seitigen  Metacarpo  -  Phalangeal  -  Gelenke  der  rechten  großen 
Zehe;  die  Schmerzen  waren  langsam  aufgetreten,  nicht  be- 
sonders heftig.  Drei  Monate  nach  Ablauf  dieser  Entzündung 
bekam  er  Schmerzen  an  der  Insertion  der  Achillessesehne 
dieser  Seite  und  gleich  auch  eine  Anichwellung  des  Fersen- 
beins an  dieser  Stelle;  der  Kranke  mußte  Urlaub  nehmen 
und  gebrauchte  52  Bäder  in  Baden.  Trotzdem  dauern  die 
Schmerzen  fort.  Der  Urin  enthält  nichts  Abnormes.  Die 
Untersuchung  ergibt  eine  ausgesprochene  Anfchwellung  des 
Fersenbeins  um  die  Insertion  der  Achillessehne  herum;  die 
Gefchwulst  ist  auf  Druck  kaum  empfindlich;  die  Decken 
ganz  blaß. 

A.  findet  den  Zustand  nirgends  erwähnt.  Allerdings 
hat  fchon  im  Jahre  1883  Raynal  in  den  „Archives  g6ne- 
rales  de  m6d."  und  nach  ihm  im  Jahre  1884  Kirmisson 
einen  Entzündungszustand  um  die  Achillessehne  als  „Cellu- 
lite  peritendineuse  du  tendon  d'Achille"  befchrieben,  aber 
die  Befchreibung  stimmt  nicht   mit   dem,   was  A.  gesehen 
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hat;    80   hat  Kirmisson   eine   Reihe   von   Knoten   in   der 
Sehne  gefunden.    Es  wird  auch  von  Eiterung  gesprochen. 

Bei  Pitha  (Pitha-Billrot,  Krankheiten  der  Extremitäten 
von  Pitha)  findet  A.  zwei  Zustände  befchrieben,  die  wieder 
den  £»ideren  Autoren  unbekannt  sind,  nämlich  die  „partielle 
Ruptur  der  Achillessehne"  und  die  „partielle  Evulsion  der 
Insertionspartie  der  Achillessehne''.  Die  subjectiven  und 
objectiven  Zeichen  befchreibt  Pitha  fast  so,  daß  A.  glauben 
muß,  dieser  habe  ganz  gleiche  Fälle  gesehen,  wie  er;  auch 
die  hartnäckige  Dauer  des  Leidens  erwähnt  er;  er  spricht 
auch  von  einer  nur  durch  die  aufmerksamste  Untersuchung 
zu  entdeckenden  Periostitis  des  Fersenbeins.  Aber  die  Deu- 
tung des  Zustandes  ist  bei  Pitha  ganz  willkürlich;  jene 
Fälle,  wo  die  Sehne  selbst  anfchwillt,  deutet  er  als  partielle 
Ruptur  der  Sehne ;  jene  Fälle,  wo  er  die  Anfchwellung  des 
Knochens  gefunden  hat,  deutet  er  als  partielle  Evnlsion  der 
Sehne  aus  ihrem  Ansätze.  Bei  dieser  hatte  er  von  der 
Achillotenotomie  glänzenden  Erfolg. 

In  dem  einen  der  Fälle,  den  A.  sah  (Knochenauftrei- 
bung  an  der  Insertionsstelle),  exacerbirte  das  Leiden  paral- 
lel mit  den  Exacerbationen  einer  Gonorrhöe;  einen  Zusam- 
menhang mit  Gonorrhöe  fand  überdies  auch  Kirmisson. 

A.  hat  in  seinen  Fällen  nach  Trauma,  Ueberanstrengung, 
Gicht.  Lues,  Tripper  nachgeforfcht,  ohne  zu  Auffehl  üssen 
gelangt  zu  sein.  Man  denkt  natürlich  sofort  auch  daran, 
ob  nicht  eine  ähnliche  Erfcheinung  hier  vorliegt,  wie  beim 
Reitknochen. 

A.  fchließt  selbstverständlich  jene  Fälle  aus,  bei  denen 
eine  mäßige  Schmerzhaftigkeit  der  Achillessehne  in  Combi- 
nation  mit  Plattfuß  vorhanden  ist. 

Zur  Bebandlang  von  Fremdkörpern  im  Obre  empfiehlt 

Dr.  Katz- Berlin  folgende  Grundsätze: 

1)  An  die  Enfernung  eines  Fremdkörpers  soll  der  Arzt 
nur  dann  gehen,  wenn  er  ihn  mit  dem  Reflector  gesehen 
hat,  denn  es  kommt  gar  nicht  selten  vor,  daß  Patienten, 
besonders  Kinder,  einen  Fremdkörper  im  Ohr  zu  haben  be- 
haupten und  keinen  darin  haben. 

2)  Ist  ein  Fremdkörper  vorhanden,  so  versuche  man 
zunächst  und  unter  allen  Umständen,  ihn  durch  Injectionen 
von  lauwarmem  Wasser  zu  entfernen,  wobei  sicherlich  in 
90  Proc.  der  Fälle  durch  die  vis  a  tergo  der  Fremdkörper 
entfernt  werden  wird.  Allerdings  sind  die  Injectionen  mit- 
unter lange  Zeit  fortzusetzen  und  eventuell  am  nächsten 
Tage  zu  wiederholen. 

3)  Man  benutze  zu  Injectionen  kleine  Gummispritzen 
(Lucae'fche  Spritzen)  oder  auch  Klysopompe  mit  ent- 
sprechend   dünnem  Ausfliißröhrchen,    um    den  Wasserdruck 
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nicht  allzu  forcirt  anzuwenden.  Porcirte  Injectionen  aus 
großen  Spritzen  sind  überhaupt  bei  der  Therapie  der  Ohren- 
krankheiten zu  verwerfen,  ganz  besonders  bei  Perforationen 
des  Ti'ommelfells,  wo  man  leicht  dadurch  verhängnißvoUe, 
cerebrale  Zustände  hervorrufen  kann.  Die  Ausflußröhrchen 
der  Spritzen  dürfen  höchstens  V^  ^^^  1  ^^  iß  ^^^  Gehör- 
gang hineingesteckt  werden,  weil  man  sonst  leicht  den 
Fremdkörper,  der  erfahrungsgemäß  meist  im  knorpeligen 
Gehörgang  liegt,  weiter  hineinstoßen  kann.  Die  Ohrmufche! 
muß  beim  Spritzen  nach  oben  und  außen  gezogen  werden, 
um  dadurch  die  Krümmung  des  knorpeligen  Gehörgangs 
etwas  auszugleichen. 

4)  Ist  ein  Fremdkörper  eingekeilt  und  handelt  es  sich 
um  ein  unruhiges  Kind,  dann  ist  die  Narcose  dringend  ge- 
boten. 

5)  Niemals  ziehe  man,  besonders  bei  Kindern,  sofort 
Pincette  oder  Zange  in  Anwendung,  weil  man  damit  am 
leichtesten  abgleiten  und  den  Fremdkörper  noch  tiefer  hin- 
einstoßen kann. 

6)  Am  besten  eignen  sich  nach  den  Erfahrungen  des 
Referenten  ^ur  Entfernung  von  Fremdkörpern  stumpfe,  resp. 
spitze  Häkchen  mit  metallenem,  massivem  Griff,  weil  diese 
durch  ihre  Schwere  sicherer  in  der  Hand  ruhen.  Es  ist  ja 
für  manche  Fälle  durchaus  nothwendig,  daß  man  bei  der 
Extraction  in  exacter  und  kräftiger  Weise  den  Fremdkörpei* 
heraushebt.  Ich  habe  in  verfchiedenen,  verzweifelten  Fällen 
nur  durch  einen  zahnärztlichen  Excavator  Kaffeebohnen,  Erb- 
sen etc.,  also  weiche  Gegenstände,  an's  Tageslicht  zu  be- 
fördern vermocht.  Das  Instrument,  dessen  ich  mich  jetzt 
bediene  und  welches  in  vielen  Fällen  sich  dem  praktifchen 
Arzt  sehr  brauchbar  erweisen  wird,  hat  an  dem  einen  Ende 
einen  rechtwinkelig  abgebogenen  stumpfen  Haken,  an  dem 
anderen  einen  Angelhaken.  Schwartze  hat  in  seinen  „chi- 
rurgifchen  Krankheiten  des  Ohres''  den  Zaufal'schen  fchau- 
felförmigen  Hebel  abgebildet,  der  für  manche  Fälle,  beson- 
ders harte  Körper,  sich  sehr  geeignet  erweist.  Der  einfchlä- 
gigen  Instrumente  gibt  es  selbstverständlich  sehr  viele.  Die 
besten  sind  unstreitig  die  einfachsten. 

7)  Ist  der  Fremdkörper  in  den  spitzwinkeligen  Sinus 
tympanicus  (Raum  zwifchen  Trommelfell  und  unterer  Gehör- 
gangswaud)  oder  gar  nach  Ruptur  des  Ti'ommelfells  in  die 
Paukenhöhle  gerathen,  dann  ist  die  Operation  in  vielen  Fäl- 
len ein  specialistifches  Kunststück.  Die  Narkose  ist  hier 
unbedingt  nothwendig,  und  die  Ablösung  der  Ohrmufchel 
ist  zur  FreUegung  des  Fremdkörpers  nicht  selten  nothwen- 
dig. Die  Herausbeförderung  des  Körpers  ist  unter  solchen 
\'erhältnissen  oft  zu  den  fchwierigsten  operativen  Eingriffen 
'/.u  zählen,  die  es  überhaupt  in  der  Chirurgie  gibt. 
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8)  Bei  quellungsfähigen  Fremdkörpern,  wie  Erbsen, 
Bohnen  etc.  ist,  falls  der  Fremdkörper  nicht  sofort  extrahiit 
werden  kann,  das  Eingießen  von  Spiritus,  um  den  Körper 
zur  Schrumpfung  zu  bringen,  in  vielen  Fällen  von  großem 
Vortheil. 

9)  Kann  der  Arzt,  vielleicht  durch  äußere  Verhältnisse 
verhindert,  nicht  sofort  an  die  Entfernung  des  Fremdkörpers 
gehen,  dann  kann  er  unbedenklich  und  mit  gutem  Gewissen 
die  ersten  Stunden  oder  Tage  sich  auf  die  locale  Anwendung 
antiseptifcher  oder  antiphlogistifcher  Mittel  befchränken.  Dabei 
muß  allerdings  vorausgesetzt  werden,  daß  die  Fremdkörper 
nicht  etwa  eingekeilt  oder  spitz  oder  von  diflferentera  Mate- 
rial sind ;  z.  B.  dürfte  man  natürlich  nicht  eine  abgebrochene 
Stahlfeder  längere  Zeit  in  einer  Wand  des  Gehörganges 
stecken  lassen.  Entzündungen  wären  hier  unausbleiblich. 
Zu  den  medicamentösen  Mitteln,  die  man  2  —  3  stündlich 
theelöflfelweise  bei  Fremdkörpern  in's  Ohr  gießen  läßt,  eignen 
sieh  vorzüglich  spirituöse  Auflösungen  von  Borsäure  2,0:100,0 
oder  auch  Carbolsäure  2,0 :  100,0.  Sind  bereits  Excoriatio- 
nen  (artificielle)  im  Ohre  vorhanden,  dann  muß  die  Anwen- 
dung des  sonst  so  nützlichen  Spiritus  wegen*  großer  Schmer- 
zen unterbleiben,  und  man  begnüge  sich  mit  stärkeren  wäs- 
serigen Lösungen  dieser  Mittel:  4proc.  Borsäure,  8proc. 
Carbolsäure  oder  auch  Sublimat  0,1  :  100,0  oder  ölisren  Lö- 
sungen, z.  B.  Acid.  salicyl.  1,0,  Ol.  Olivar  50,0.  Selbstver- 
ständlich ist  in  manchen  Fällen  die  Kälte  in  Form  des  Eises 
als  erstes  Antiphlogisticum  in  Anwendung  zu  ziehen.  Mit 
den  oben  angegebenen  Methoden  zur  Entfernung  von  Fremd- 
körpern ist  natürlich  nicht  das  ganze  Arsenal  unserer  Hilfs- 
mittel erfchöpft.  So  kann  man  in  geeigneten  Fällen  durch 
Anleimen  des  Fremdkörpers  oder  durch  galvanocaustifches 
Verbrennen  zum  Ziele  gelangen. 

Aber  alle  diese  complicirten,  von  verfchiedenen  Autoren 
angegebenen  Encheiresen  dürften  für  die  Praxis  ein  mehr 
theoretifches  Interesse  haben.  Die  Wahl  der  Mittel  und  Me- 
thoden hängt  in  erster  Reihe  von  der  Form,  Lage  und  dem 
Material  des  Corpus  alienum  ab.  Mögen  jedem  Arzt  bei  Be- 
handlung von  Fremdkörpern  im  Ohre,  wenn  es  sich  um 
frifche,  d.  h.  unberührte  Fälle  handelt,  die  2  Worte  warnend 
vor  Augen  fchweben:  „Cave  ferrum!" 

(Therapeut.  Monatsh.) 


lY.    Gebartshfilfe,  Gynäkologie,  Pädiatrik. 

Zur  Therapie  der  Beschwerden  der  Fraaenim  Ollmaoterlnm. 

Von  Prof.  Dir.  E.  Heinrich  Kisch,  Prag-Marienbad.  (Therap, 
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Monatsh.  1893.  Februar.)  Ausgehend  von  der  Anfchauung, 
daß  die^zahlreichen  Befchwerden  der  Frauen  in  jener  Lebens- 
periode, da  die  Sexualthätigkeit  erlifcht,  sich  vorzüglich  auf 
zwei  Momente  zurückzuführen  lassen:  Circulationsstörungen 
des  Bluturalaufes  mit  dem  Charakter  der  Blutstauung  und 
Blutwallung,  dann  Veränderungen  im  NeiTensysterae  mit 
den  Erfcheinungen  der  Irritation  und  Hyperästhesie,  betont 
Verf.  die  hohe  präventive  und  therapeutifche  Bedeutung  der 
Purgantien  im  Climacterium.  Durch  die  lebhafte  Darmsecre- 
tion  werde  ein  Theil  des  zu  reichlich  angesammelten  Blutes 
verwerthet  und  durch  die  stattgehabte  Transsudation  und 
Verminderung  des  Seitendruckes  die  Circulation  in  den  Ab- 
dominalgefässen  erleichtert.  Es  wird  hierdurch  eine  Reihe 
von,  aus  der  chronifchen  Blutstase  hervorgegangenen 
Hyperämien:  der  Magen-  und  Darmfchleimhaut,  Leber- 
hyperämie, Lungenhyperämie,  sowie  Hyperämie  in  den 
Meningen  u.  s.  w.,  bekämpft.  Außerdem  erfordern  die  im 
climacterifchen  Alter  häufig  vorkommenden  Sexualerkran- 
kungen, vor  Allem  die  Menorrhagien  und  atypilchen  Blutungen, 
dann  die  chronifchen  entzündlichen  Zustände  der  Beckenor- 
gane die  Anwendung  von  Purgantien,  welche  durch  ihre 
revulsivifche  Wirkung  einen  günstigen  Einfluß  auf  den  er- 
krankten Uterus  und  seine  Adnexe  üben.  Endlich  macht 
die  so  häufige  Begleiterfcheinung  der  Wechselzeit,  die 
chronifche  Obstipation  und  der  chronifche  Meteorismüs,  den 
Gebrauch  von  Abführmitteln  nothwendig.  Als  wichtige  Regel 
hebt  Verf.  hervor,  daß  zur  systematifchen  Anregung  der 
Darmthätigkeit  nicht  drastifche  Purgantien  anzuwenden  sind, 
sondern  nur  solche  Mittel,  welche  einen  länger  anhaltenden, 
wenn  auch  erst  allmälig  sich  bekundenden  günstigen  Ein- 
fluß auf  die  Defäcation  üben.  Man  wird  Tamarinden,  Pulpa 
Prunorum,  Manna,  Rheum  und  die  Mittelsalze  wählen,  hin- 
gegen Aloe,  Coloquinthen,  Senna,  Jalape  und  andere 
drastifche  Mittel  ganz  meiden  oder  nur  einmaligen  Anwen- 
dung benutzen,  wenn  bei  hartnäckiger  Obstipation  mildere 
Mittel  im  Stiche  lassen.  Auch  Klysmen  und  Darmirrigationen 
mit  Wasser  von  18—20®  R.  sind  zur  Unterstützung  der  ge- 
nannten Mittel  empfehlenswerth,  ebenso  feuchte  Einwicklungen 
des  Unterleibes.  Sehr  zweckentsprechend,  fchon  deshalb, 
weil  mit  dem  pharmacodyoamifchen  zugleich  das  diätifche 
und  hygieniiche  Wirken  am  geeignetsten  hierbei  verbunden 
wird,  sind  Brunnenkuren  mit  Glaubersalzwässern  und  Koch- 
salzwässern.  Die  kalten  Glaubersalzwässer  von  Marienbad 
in  Böhmen,  Tarasp  in  der  Schweiz  verdienen  den  Vorzug 
bei  climacterifchen  Frauen,  welche  Neigung  zu  Pettbildung 
zeigen,  dann  bei  Vorwiegen  der  Erfcheinungen  von  Gehim- 
hyperämie  bei  vorhandenen  Neuralgien,  sowie  bei  tachy- 
cardifchen  Anfällen,    Die  Thermalquellen  von  Carlsbad  sind 
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hingegen  im  Climax  dann  besonders  indicirt,  wenn  die  Er- 
fcheinungen  gestörter  Gallenbereitung  in  den  Vordergrund 
treten  und,  was  gleich  häufig  ist,  sich  übermäßige  Hamsäure- 
bildung  bekundet.  Weniger  energifch  als  die  genannten 
Glaubersalzwässer,  aber  auch  sehr  wohlthätig,  wirken  die 
kalten  Kochsalzwässer  von  Kissingen  und  Homburg.  Die 
Bitterwässer  von  Ofen,  Friedrichshall,  Püllna  und  Saidfchütz 
passen  zum  häuslichen  Gebrauche  und  wo  es  sich  darum 
handelt,  bei  heftigen  Congestionserfcheinungen  gegen  das 
Gehirn  eine  kräftige,  prompte  Ableitung  auf  den  Darmcanal 
herbeizuführen.  Lauwarme  Bäder  von  24— 25^R.  empfiehlt 
Verf.  als  wichtiges  hygienifches  und  therapeutifches  Mittel 
bei  den  Belchwerden  der  Menopause,  um  die  Hautfunction 
zu  bethätigen,  die  bestehende  Neigung  zur  Entwicklung  von 
Acne,  Eczem  und  Pruritus  cutaneus  zu  mindern.  Anderer- 
seits üben  solche  Bäder  eine  beruhigende  Wirkung  auf  das 
Nervensystem,  auf  die  so  häufigen  cutanen  Hyperästhesien, 
wie  reflectorifch  auf  die  visceralen  Neuralgien  und  psychifchen 
Hyperästhesien.  Zu  diesem  Zwecke  eignen  sich  auch  Bade- 
curen mit  den  Gebirgeakratothermen  von  Gastein,  Johannis- 
bad.  Landeck,  Schlangenbad,  Wildbad.  Hingegen  hält  Verf. 
im  climacterifchen  Alter  der  Frauen  die  kohlensäurereichen 
Säuerlingsbäder,  Stahlbäder  und  Soolbäder  für  contraindicirt, 
ebenso  kalte  Seebäder  und  eingreifende  hydriatifche 
Proceduren. 

Besondere  Beachtung  widmet  K.  den  climacterifchen 
Gebärmutterblutungen.  Ist  die  Blutung  nicht  sehr  heftig, 
80  genügt  zumeist  ruhige  Lage,  locale  Anwendung  von  Kälte. 
Wenn  dies  nicht  hinreicht,  um  die  Blutung  zu  stillen,  so 
mache  man  Injectionen  von  kaltem  Wasser  mit  Zusatz  von 
Liquor  ferri  sesquichlorat.,  und  wenn  trotzdem  die  Blutung 
noch  anhält,  so  soll  man  zur  Tamponade  der  Scheide  mit 
Streifen  von  Jodoformgaze  fchreiten.  Als  innerliches  Mittel 
gibt  K.  bei  diesen  Blutungen  jetzt  mit  Vorliebe  die 
Tinctura  baemostyptica  Denzel,  welche  in  1  Grm.  Tinctur 
0.1  Grm.  Seeale  enthält,  20  Tropfen  mehrere  Male  des 
Tages.  Dabei  muß  die  Patientin  sich  vollkommen  ruhig  ver- 
halten und  die  Rückenlage  einnehmen,  ferner  für  regel- 
mäßige Defäcation  sorgen  und  weder  stimulirende,  noch 
übermäßige  Mengen  von  Speisen  und  Getränken  genießen. 
Gegen  die  belästigende  Beschwerde  des  Pruritus  vulvae  et 
vaginae  hat  K.  folgendes  Verfahren  am  wirksamsten  ge- 
funden: Er  läßt  die  Frauen  täglich  vor  dem  Schlafengehen 
ein  lauwarmes  Bad  (20°  R.)  mit  Zuzatz  von  1  Kgrm.  Weizen- 
kleie nehmen,  diese  Kleie  wird  in  ein  Leinwandsäckchen 
gegeben,  in  das  Bad  getaucht  und  bleibt  daselbst  während 
der  Dauer  des  Bades  (20  Minuten),  nach  dem  Bade  wird 
die  Vulva  und  Umgebung  tüchtig  mit  folgendem  Pulver 
eingepudert: 
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Rp.     Acid.  salicyl.  10,0 

Amyl.  coryz. 

Tale,  venet.  pulv.  aa.  50,0 

M.  f.  p.  D.  8.  Aeußerlich. 
Dieses  Pulver  wird  auch  mehrere  Male  des  Tages  reichlich 
aufgestreut.  K.  hebt  hervor,  er  habe  es  bestätigt  gefun- 
den, daß  dieser  Pruritus  zuweilen  das  erste  Symptom  eines 
sieh  entwickelnden  Carcinoms  der  Portio  bildet  und  darum 
sei  jedesmal,  wenn  elimaeterifche  Frauen  über  solche  Hyper- 
ästhesie der  Empfindungsnerven  der  Scheide  und  äußeren 
Scham  klagen,  eine  genaue  Untersuchung  des  Genitale  auf 
Carcinom  geboten. 

Zum  Schlüsse  erörtert  K.  die  strenge  Regelung  der 
Diät  im  Climacterium,  wobei  den  beiden  Typen  von  Frauen 
dieser  Periode  Rechnung  getragen  wird,  dem  einen,  welcher 
Frauen  von  sanguinifchem  Temperamente  mit  runden,  vollen 
Formen  dargestellt,  dem  anderen,  welcher  Frauen  mit  sehr 
nervöser  Veranlagung,  reizbarer  Natur,  fchlankem  Körper- 
baue umfaßt.  Unter  die  irritirenden  Einflüsse  in  dieser 
Lebensperiode  wird  auch  die  häutige  Ausübung  des  Coitus 
eingereiht,  ebenso  vor  allen  Schädlichkeiten  gewarnt,  welche 
den  Menstrualblutfluß  plötzlich  zu  unterdrücken  im  Stande 
sind,  wie  Durchnässungen  des  Körpers,  namentlich  der  Füße, 
kalte  Wafchungen  des  Genitale  u.  s.  w.,  fchließlich  wird 
auch  die  psychifehe  Behandlung  als  wichtig  zu  einer  Zeit 
hervorgehoben,  in  welcher  die  Frauen  leicht  durch  das  Be- 
wußtsein, die  Attribute  der  Weiblichkeit  zu  verlieren,  um- 
düstert  werden. 

lieber  die  Indioationen  und  OoDtralndieattonen  der 
Seebäder  bei  Kindern.  Von  Dr.  Jules  Simon,  Paris. 
(Memorabilien.  XXXVI.  8.)  Kindern  unter  2  Jahren  soll 
man  kein  kaltes  Seebad  geben.  Das  Seebad  ist  ferner 
eontraindicirt  bei  nervösen  Kindern,  die  sehr  aufgeregt  sind 
und  die  einen  sehr  teichten  Schlaf  haben.  Bei  diesen  er- 
höht das  Seebad  die  Erregbarkeit,  verfeheueht  den  Schlaf 
und  macht  die  Kinder  ganz  unerträglich.  Man  sieht  oft  bei 
solchen  Kindern  nach  Gebrauch  von  Seebädern  furchtbare 
Zornesausbrüche  und  selbst  häutige  Convulsionen.  Kinder, 
die  an  Epilepsie,  Hysterie  oder  Chorea  leiden,  werden  von 
Seebädern  sehr  fchlecht  beeinflußt,  es  treten  oft  wieder  An- 
fälle auf,  die  verfchwinden,  sobald  man  die  Kinder  von  der 
See  entfernt.  Kinder  mit  Gehirnsclerose  oder  Paralysen  be- 
finden sich  sehr  fchlecht  am  Meeresstrande,  und  zwar  selbst 
dann,  wenn  sie  nicht  baden.  Kinder  mit  Rheumatismus  mit 
oder  ohne  Herzerkrankungen,  oder  die  an  sogenannten  Waehs- 
thumsfehmerzen  leiden,  dürfen  nicht  an  den  Meeresstrand 
geführt  werden.     Acute  und  chronifche  Ophthalmien,  Ohren- 
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krankheiten,  sowie  sämmtlicbe  Hauterkrankungen  sind  eine 
Contraindication  für  Seebäder.  Als  weitere  Gegenanzeigen 
führt  Verf.  an:  Lungentuberculose  in  der  Entwicklung,  Em- 
physem, chronifche  Bronchitis,  Morbus  Brightii,  sowie  alle 
fehmerzhaften  Erkrankungen  des  Beckens.  Angezeigt  sind 
die  Seebäder  bei  gewissen  Formen  dei  Tuberculose,  tuber- 
culösen  Drüsenfeh  wellungen,  ebensolchen  Periostitiden,  tu- 
berculösen  Knochen-  und  Gelenkserkrankungen,  aber  nur 
dann,  wenn  die  Kinder  bereits  auf  Krücken  sich  bewegen 
können;  auch  Kinder  mit  tuberculöser  Spondylitis  können 
Seeaufenthalte  nehmen  unter  der  Bedingung,  daß  sie  liegend 
gehalten  werden.  Absolut  indicirt  ist  der  Seeaufenthalt  bei 
Rachitis,  für  die  See  sind  ferner  geeignet  reconvalescente 
Kinder  nach  fchweren  Krankheiten,  nicht  aber  nach  Schar- 
lach, Masern  oder  Diphtherie,  weil  bei  dieser  eine  Erkältung 
leicht  zu  unangenehmen  Folgen  führen  könnte.  Hat  man 
ein  Kind  in  ein  Seebad  gefchickt,  so  sind  den  Eltern  fol- 
gende Vorlchriften  zu  geben:  Das  Kind  muß  5—6  Tage  im 
Orte  bleiben,  ohne  zu  baden,  das  erste  Bad  darf  kaum  mehr 
als  einige  Secunden  betragen,  am  2.  Tage  Pause,  am  3. 
bleibt  das  Kind  etwas  länger  im  Wasser  und  so  fort;  aber 
selbst  wenn  die  Angewöhnung  fchon  stattgefunden  hat,  dür- 
fen die  Bäder  nicht  länger  als  5—6  Minuten  dauern.  Tritt 
während  oder  nach  dem  Bade  keine  Reaction  ein.  oder  ist 
die  Erregung  eine  große,  so  müssen  die  kalten  Bäder  aus- 
gesetzt und  warme  Seebäder  gegeben  wei'den.  Nach  drei- 
wöchentlicher Dauer  müssen  die  Bäder  sistirt  und  können 
erst  nach  einer  mehrtägigen  Pause  wieder  aufgenommen 
werden. 


Wrrurlilrilriirii. 

Olycerin  gegen  Nierenkolik  und  Gallensteinkolik.  Basirend  auf 
Jen  Eigenschaften  des  Qlycerins.  Harnsäare  zu  lösen  und  —  eingenom- 
men —  theil  weise  unverändert  durch  den  Urin  ausgeschieden  zu  wer- 
den, behandelt  Dr.  Hermann  in  Carlsbad  die  Nephrolithiasis  mit  Gly- 
cerin  in  grossen  Dosen.  Verordnungsweise:  60  —  100  gr  Glycerin,  mit 
der  gleichen  Menge  Wasser  v  rmischt,  wird  Vormittags  11  Uhr  vom 
Kranken  eingenommen;  dies  wird  an  3  auf  einander  folgenden  Tagen 
oder  aber  in  mehrtägigen  Abständen  wiederholt  (8  Mal);  2  oder  3  Stun- 
den nachher  sollen  schmerzhafte  Sensationen  in  der  Nierengegend  auf- 
treten und  zwar  nur  in  der  kranken  Niere.  Dieser  —  oft  Morphium 
benöthigende  —  ^chmerzanfall  resultire  mit  der  Ausscheidung  von 
Harngries,  mit  viel  Schleim  und  oft  mit  Blut  gemengt.  Auch  grössere 
Steinchen  hat  H.  abgehen  sehen.     (Sem.  möd.  1892,  Nr.  62.) 

Dr.  Ferrand  (Medical  record  1892,  Nr.  23)  kommt  zu  folgenden 
Resultaten  betr.  Einwirkung  des  Glycerins  auf  Gallensteinkranko :  »Gly- 
cerin ist  ein  mächtiges  Cholagogum  und  ein  werthvnlles  Heilmittel  bei 
GaWensteinkolik.  Zu  20  —  40  gr  beseitigt  es  den  Anfall  rasch.  Zu  4 
bis  16  gr  täglich  in  einem  alkalischen  Wasser  genommen  kann  es  die 
Anfälle  verhüten.  Glycerin  ij»t  das  Heilmittel  par  excellence  fflr  Gal- 
lenUeinkranke.« 

Knhmilch  and  Franenmilcli.  £in  Ausgleich  dieser  beiden  Milch- 
arten wird  mit  Rücksicht   auf  die  Ernährung  der   Säuglinge  nach  den 
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ünterBuchuDgen  von  Sozlethj  die  Id  beater  üebereiDstimmung  mit  den 
Angaben  des  Einderarztes  Prof.  Heubner  und  des  Hjgienikers  Prof. 
Hofmann  stehen,  am  zweckmässigsten  durch  Verdünnung  der  Kuhmilch 
und  einen  Zusatz  von  Milchzucker  erreicht.  Jeder  andere  Zusatz  leistet 
für  die  rationelle  Ernährung  nicht  Besseres. 

Für  gewöhnlich  wird  nur  folgende  Mischung  aus  1  Theil  circa 
6%iger  Milch zuckerlösung  und  1  Theil  Kuhmilch  verwendet. 

Die  speziellen  Vorschriften  Sozletn*s,  die  sich  auf  den  Gebrauch 
seines  bekannten  Sterilisationsapparates  beziehen,  lauten  folgendermassen : 

Für  1  Monat  alte  Kinder :  8  Flaschen  k  160  gr,  gefüllt  mit  76  gr 
d^r  Mischung,  also  halb  so  vollgefüllt,  als  die  Gebrauchsanweisung  zum 
Sterilisirapparat  vorschreibt.    In  das  Milchglas  kommen: 

3  Theilstriche  Wasser,  6  glatt  abgestrichene  EafiPeelöffel  voll  fein- 
gepulverter Milchzucker  (:=  18  gr);  nach  1  —  2  Minuten  langem  um- 
rühren, nachdem  sich  der  Milchzucker  gelöst  hat,  werden  8  Theilstriche 
Kuhmilch  hinsugemischt. 

Für  2  —  3  Monate  alte  Kinder:  7  Flaschen  k  160  gr,  gefüllt  mit 
je  126  gr  der  Mischung,  d.  h.  anderthalb  Centimeter  oder  ein  Finger 
breit  tiefer  eingefüllt  als  die  Gebrauchsanweisung  vorschreibt.  In  das 
Milchglas  kommen  4^2  Theilstriche  Walser,  9  abgestrichen  volle  Kaffee- 
löffel Milchzucker  und  4V2  Theilstriche  Milnh. 

Für  über  8  Monata  alte  Kinder:  6—8  Flaschen  k  160  gr,  vollge- 
füllt nach  der  Gebrauchsanweisung  zum  Sterilisirapparat.  In  das  Milch- 
geföss  kommen  —  bei  der  Bereitung  des  Gemisches  für  8  Flaschen  — 
6  Theilstriche  Wasser,  12  abgestrichen  volle  Kaffeelöffel  voll  Milch- 
zucker und  6  Theilstriche  Milch. 

Täglicher  Verbrauch  an  Milchzucker  18  —  86  gr.  Nur  auRnahms- 
weise  und  auf  besondere  ärztliche  Verordnung  werden  verabreicht:  a) 
an  kräftige  Kinder  von  0  Monaten  Vollmilch,  b)  an  sehr  schwache  re- 
convalescente  Kinder  ein  Gemisch  von  1  Theil  Milch  und  2  Tbeilen 
Milchznckerlösung.  welche  46  gr  im  Liter  enthält.  Dieses  Gemisch 
wird  bereitet,  indem  man  auf  je  2  Tneilstriche  Wasser  3  abgestrichen 
volle  Kaffeelöffel  Milchzucker  nimmt  und  zu  der  Lösung  die  zweifache 
Menge  Milch  hinzumischt;  als  z.  B.  für  8  Flaschen  k  150  gr:  8  Theil- 
striche Wasser,  12  Kaffeelöffel  Milchzucker  und  4  Theilstriche  Milch. 

(Münch.  med.  Wochenschr.) 

Unter  Aufsicht  des  Vorstandes  des  Diakonissenhauses 
Sareptazu  Bielefeld  ist  im  April  1892  zu  Bad  Oeynhausen 

die  evangel.  Erziehungsanstalt  Marienlieim  fflr  TScliter 

gebildeter  Stände 

eröffnet  worden.  Dieselbe  will  sich  gern  auch  zarten  kur- 
bedürftigen j.  Mädchen  öffnen,  ihnen  die  nöthige  Pflege,  je 
nach  den  Gesundheitsverhältnissen  auch  Antheil  am  plan- 
mäßigen UnteiTicht  der  Anstalt  gewähren.  Lage  und  Ein- 
richtungen des  Marienheims  entsprechen  durchaus  den  ge- 
sundheitlichen Anforderungen  der  heutigen  Zeit.  Es  liegt 
in  unmittelbarer  Nähe  der  Sool-  und  Termalbadehäuser 
Oeynhausen. 

Für  vermögenslose  Beamtentöchter  besondere  Preise. 
Herr  Pastor  v.  Bodelschwingh  zu  Bielefeld  und  die  Lei- 
terin des  Marienheims,  Wittwe  Pastor  Lohmeyer  theilen 
gern  Näheres  mit. 

Redacteur:   Dr  WÜhehn  Herr,  prakt.  Ant  in  Wetilar 
Druck  und  Verlag  der  Sehiütier*9€hen  Buchhandlung  in  Wetslar. 


Der  praktische  Arzt. 


Nro.  5.  IlliV.  JabrffAiiK.  Mai,  lh93. 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bo^en  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Yerlagshand- 
lang  zu  richten. 

I  B  h  »  I  1  ! 

Psychotherapie;  Originalartikel  von  Dr.  Kühner  in  Frankfurt  a.  M.  —  Alkohol  und 
r>igitalis.  Haben  die  Karlsbader  Wasser  ekkoprotifche  Wirkung?  —  Zur  Behandlung  der 
Angina  phlegmonosa.  Pyoktanin  nnd  Myrrhentinktur  gegen  Diphtheritis.  —  Zur  Dlagnos<e 
und  Behandlung  perforirender  Verletzungen  des  Abdomens.  Eine  neue;  sicher  und  rafch 
zar  Heilung  führende  Behandlungsmethode  der  eitrigen  Mastitis«.  —  Zur  Wiederbelebung 
tief  fcheintodt  geborener  Kinder  durch  Schwingen.  —  Eine  neue  Behandlungsmethode  der 
Epilepsie.    Indicationen  der  Glycerinklystiere. 

Psychotherapie. 

Originalbeitrag  von  Dr.  A.  Kühner,  Frankfurt  a.  Main. 

Es  waren  einst  drei  Aerzte,  und  zu  jedem  von  ihnen 
kam,  der  Reihe  nach,  derselbe  Patient,  klagend  über  ein 
Nervenleiden.  Der  erste  war  völlig  ein  Mann  alten  Schla- 
ges. Er  sprach:  „Ja,  das  ist  keine  leichte  Sache.  Nun, 
wir  wollen  versuchen,  was  sich  machen  läßt."  Er  verord- 
nete dem  Patienten  irgend  eine  Arznei  und  dazu  noch  Ue- 
berfütterung,  vulgo  roborirende  Diät.  Ungeheilt  vertraute 
sich  derselbe  dem  zweiten  an.^  Dieser  hatte  von  der  neuen 
psychifchen  Richtung  gehört,  und  meinte  es  ganz  besonders 
klug  anzufangen,  daß  er  unter  kräftigem  Lachen  den  Pa- 
tienten versicherte,  demselben  fehle  nicht  das  Geringste  und 
er  sei  bereits  kerngesund.  Der  Patient  gebrauchte  lautlos 
einen  nicht  gerade  fchmeichelhaften  Ausdruck  und  empfahl 
sich,  unter  verfchärfter  Ueberzeugung  von  seiner  Krankheit 
und  erhöhten  Symptomen  derselben.  Als  er  nun  dem  dritten 
Arzt,  einem,  der  die  neue  ärztliche  Psychologie  in  einer  ihrer 
Wurzeln  erfaßt  hatte,  klagte,  wie  seine  Leiden  doch  so 
fchreckUch  seien,  hörte  er  aus  des  Arztes  Munde,  mit  einem 
ganz  dem  seinen  ähnlichen  Tonfall,  die  Versicherung,  wie 
wahrhaft  fchrecklich  seine  Leiden  seien,  aber  wie  aussichts- 
yoU  sein  Wunfeh  der  Genesung.  Nachdem  nun  so  der  Arzt 
in  die  Welt  der  Autosuggestionen  des  Patienten  hineinge- 
drungen,  setzte  er  den  Suggestionshebel  auf  diesem  Stütz- 
punkt an,  und  jetzt  begann  die  Last  der  Krankheitsphäno- 
mene  sich  zu  heben,  immer  höher,  zugleich  leichter  gemacht 
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durch  unterstützende  somatifche  Behandlung,  bis  sie  endlich 
weit  in  die  Höhe  und  dann  weggefchnellt  waren.*) 

Eine  „psychifche*'  oder  .,moralifche''  Behandlung,  eine 
,,medicinifche  Homiletik"  ist  in  der  That  nichts  Neues,  ein 
jeder  Arzt  übt  sie  bewußt  oder  unbewußt  in  höherem  oder 
geringerem  Grad^  aus.  Als  Psychotherapie  bezeichne 
ich  aber  das  Verfahren,  mittelst  welchem  der  psychifche 
Einfluß  des  Arztes  und  nicht  minder  des  Kranken  zum  Zweck 
von  dessen  Heilung  systematisch  zur  Verwendung  ge- 
langt. Die  Psychotherapie  setzt  eine  Gehirnfähigkeit 
(Suggestivität)  Desjenigen  voraus,  welcher  sie  verwendet 
sowie  eine  Gehirngefügigkeit  (Suggestibilität)  Desjenigen, 
bei  welchem  die  Methode  zur  Verwendung  kommt.  Ich 
betrachte  die  Psychotherapie  als  eine  Methode,  bei  welcher 
zwifchen  der  suggestiven  und  suggestiblen  Individualität 
gleichwie  zwifchen  zwei  Elementen  ein  Nervenstrom,  sagen 
wir  mit  Libeault  une  force  neurique  d'hommes  a  hommes 
kreist,  ein  Strom,  welcher  aber  nicht  nur  vom  suggestiven 
zum  suggestiblen  Individuum  sich  erstreckt,  sondern  auch 
umgekehrt. 

Damit  diese  Methode  wirksam  zur  Ausführung  gelange, 
sind  gewisse  Vorbedingungen  erforderlich,  betreffend  die 
suggerirende,  die  suggestible  Individualität,  den  Nervenstrom. 
Von  diesen  Eigenfchaften  hängt,  wie  wir  Alle  wissen,  in 
unzähligen  Fällen  der  ganze  Erfolg  unserer  ärztlichen  Thä- 
tigkeit  überhaupt  ab.  Zunächst  knüpfen  sich  gewisse  Vor- 
bedingungen an  die  suggerirende  bidividualität.  Dieselbe 
muß  durch  ihre  Persönlichkeit,  durch  Sicherheit  im  Auftre- 
ten wirken.  Sie  muß  daher  eine  Persönlichkeit  von  prima 
Qualität  sein.  Wenn  Ringier**)  ausgezeichnete  Erfolge 
vom  therapeutifchen  Hypnotismus  in  der  Landpraxis  berich- 
tet, so  setzt  dies  eine  geeignete  Persönlichkeit  und  eine  ge- 
eignete Bevölkerung  voraus.  Ein  Arzt,  der  sich  im  alltäg- 
lichen Verkehr  nicht  über  das  Niveau  des  gewöhnlichen 
Publikums  erhebt,  wird  nicht  im  Stande  sein,  auf  dasselbe 
in  Krankheitsfällen  die  psychifche  Wirkung  zu  äußern,  welche 
das  Gelingen  der  Psychotherapie  als  Methode  voraussetzt. 
Nur  durch  ernstes,  theoretifches  und  praktifches  Studium, 
durch  gründliche  Untersuchung  läßt  sich  überdies  die  zur 
Ausübung  dieser  Methode  erforderliche  Sicherheit  erwerben, 
eine  Forderung,   welche  hier  ebenso  berechtigt  ist,   wie  bei 

*)  Psychologie  der  Suggestion  von  Dr.phil.  HansSchmid- 
kunz,  Privatdocent  der  Philosophie  a.  d.  Univers.  München.  Mit  ärzt- 
lich psychologischen  Ergänzungen  von  Dr.  phil.  et  med.  Franz  Carl 
Gerster,  prakt  Aizt  in  München,  Verlac  von  Ferd.  Enke,  Stuttgart 
1892,  entliftlt  alles  Wiasenawerthe  auf  diesem  Gebiete. 

**j  Erfolge  des  theiapeutischen  Hypnotismus  in  der  Landpraxis. 
Von  Dr.  Georg  Ringier.  Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr.  Aug. 
Forel.     München.     Verlaor  .on  J.  F.  Lehmann,  1891. 
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jedem  anderen  therapeutifchen  Vorgehen,  wenn  wir  nicht 
unter  Umständen  durch  unsere  Ungefchicklichkeit  Schaden 
anrichten  oder  durch  zu  häufig  eintretenden  Nichterfolg  die 
ganze  Methode  discreditiren  wollen. 

Sowie  nicht  jeder  Arzt  sich  sofort  zur  systematifchen 
Ausübung  der  Psychotherapie  eignet,  sowie  vielmehr  gewisse 
persönliahe  Charactereigenfchaften  in  dieser  Beziehung  eine 
große  Rolle  spielen,  ebenso  verfchieden  verhält  sich  in  dieser 
Beziehung  eine  Bevöl kerung  und  deren  Individualitäten. 
Ringier,  der  ausichließlich  Beobachtungen  aus  einer  agri- 
kolen  Bevölkerung  besitzt  und  veröffentlicht,  betont,  daß  diese 
kein  überreiztes  Nervensystem  besitze.  Sie  ist  abseit  von 
den  großen  Verkehrsadern  der  Welt;  das  Rennen  und  Jagen 
der  Neuzeit  ist  ihr  noch  so  viel  als  unbekannt;  der  Volks- 
feblag  ist  ein  kräftiger,  die  geistige  Entwickelung  eine  nor- 
male. Die  Anlässe,  welche  in  Großstädten  und  Industrie- 
centren hauptsächlich  Nervosität,  Nervenfchwäche  und  Ner- 
venüberreizung hervorrufen,  fällen  hier  weg.  Von  geistiger 
Ueberanstrengung  der  Kinder  und  Erwachsenen  ist  hier  keine 
Rede;  wohl  aber  von  einem  nervenstärkenden  Aufenthalt 
und  richtiger  Körperbewegung  an  freier  Luft  .    .    . 

Als  ein  die  Ausübung  der  Psychotherapie  ungemein  be- 
günstigendes Moment  betrachte  ich  ferner  die  Vorbereitung, 
die  Voreingenommenheit  der  Bevölkerung.  Wernach 
Zürich,  (Forel)  nach  Nancy  (Liebeault,  Liegevis),  nach 
Stockholm  (Wetterstrand)  kommt,  wird  den  Glauben  an 
die  Heilwirkung  der  Suggestion  allgemein  verbreitet  finden. 
In  einer  Landbevölkerung  wird  das  gewohnte  Mißtrauen 
gegen  alles  Unbekannte,  die  Werthfchätzung  der  Erfolge  bei 
Kurpfufchern,  sowie  der  Mißerfolge  beim  Arzt,  große,  für 
den  Uneingeweihten  ungeahnte  Hindernisse  bei  der  Ausübung 
der  Psychotherapie  bieten. 

Auch  hängt  viel  von  den  persönlichen  Eigenfchaf- 
ten,  der  Suggestibilität  des  Kranken  ab.  Einen  unge- 
büdeten  Menfchen  kann  man  nicht  psychifch,  ja  nicht  ärzt- 
lich behandeln.  Ein  Ungebildeter  kann  uns  nicht  einmal 
über  die  subjectiven  Krankheitssymptome  gebührend  berich- 
ten, denn  er  beobachtet  sich  in  dieser  Beziehung  nicht  ge- 
nügend. Bei  Gebildeten  entstehen  Schwierigkeiten  dadurch, 
daß  sie  ein  sehr  feines  Gefühl  haben,  daß  sie,  wenn  auch 
oft  unbewußt,  sehr  gut  merken,  ob  der  Arzt  selbst  Vertrauen 
zu  der  Sache  hat,  ganz  bei  der  Sache  ist,  oder  nicht,  ob  er 
die  nöthige  Erfahrung,  die  nöthigen  Kenntnisse  besitzt,  ob 
er  den  Kranken  Vertrauen  nach  dieser  Richtung  erweckt  und 
unterhält,  ihnen  sympathifch  ist. 

Es  sind  ferner  gewisse  allgemeine  Vorbedingun- 
gen, welche  das  Gelingen  der  Suggestion  erleichtern:  Ab- 
haltung aller  intensiven  Sinnesreize,  Ruhe,  mäßig  verdunkel- 
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tes  Zimmer,  Anwesenheit  nur  einer  vertrauten  Person,  be- 
quemes Lager,  oder  wenigstens  bequemer  Sitz,  nicht  been- 
gende Kleidungsstücke,  Umstände,  welche  Bern  he  im  mit 
Recht  als  hj'^pnotifche  Atmosphäre  bezeichnet  hat. 

Was  nun  die  Methoden  betrifft,  so  sind  dieselben  so 
zahlreich  und  verfchieden,  daß  sie  innerhalb  der  uns  hier 
gesteckten  Grenzen  nicht  erfchöpfend  dargestellt  werden 
können.  Man  kann  nach  Sc hmidkunz- Gerster*»  unter- 
fcheiden  : 

1)  Rein  psychifche  Beeinflussung  (Verbal-  oder  Geberden- 
suggestion). 

2)  Beeinflussung  eines  oder  mehrerer  Sinnesorgane  und  zwar 

a.  des  Gesichtssinnes  (Starrenlassen  mit  oder  ohne  Object), 

b.  des  Gehörsinnes  (Metronom,  Uhrticken,  Tropfeufallen), 

c.  des  Hautgefühlsinnes   (Streichen   oder   zartes   Reiben 
einei'  Hautpartie), 

d.  des  Geruchsiunes  (Chloroform). 

Ferner 

1)  Mittel,  welche  die  Aufmerksamkeit  des  Hypnotikers  auf 
Einen  Punkt  lenken  und  dadurch  ermüdend  wirken; 

2)  Mittel,  welche  die  Aufmerksamkeit  der  Sinnesorgane 
von  vornherein  ablenken  (Schließen  der  Augen,  Schlies- 
sen  der  Gehörgänge  mit  Antiphonen),  wobei  dann  ein- 
fache Geberdensuggestion  (Streichen  mit  den  Händen 
an  oder  über  den  Körper  des  Hypnotikers)  zur  Herbei- 
führung des  Schlafes  genügt; 

3)  Mittel,  welche  eine  für  die  Erhöhung  der  Suggestibili- 
tät  (und  damit  für  das  Eintreten  der  Hypnose)  günstige 
psychifche  Stimmung  hervorrufen  (Alkohol). 

Unter  allen  Umständen,  man  mag  diese  oder  jene 
Methode  verwenden,  ist  es  sehr  förderlich,  wenn  der 
Kranke  vorher  einer  Sitzung  beiwohnt.  Dadurch  wird 
die  Suggestibilität  entfchieden  vermehrt,  die  Wirkung 
der  Suggestion  wesentlich  erhöht.  In  neuerer  Zeit  hat 
man,  durch  Rifat,  Herero,  Voisin  angeregt,  den 
Versuch  gemacht,  vor  Beginn  der  Sugestion  einige  Tropfen 
Chloroform  (s.  o.)  einathmen  zu  lassen,  und  fcheint  dadurch 
die  Empfänglichkeit  wesentlich  verstärkt  zu  werden,  sodaß 
wir  hiermit  wahrfcheinlich  ein  weiteres  Mittel  gefunden  haben, 
um  hartnäckigen  Widerstand  zu  brechen.  Daß  wir  auch  hier- 
bei nichts  anderes,  wie  eine  psychische  Wirkung  erzielen, 
ist  wohl  zweifellos,  gerade  so,  wie  es  der  Fall  ist  bei  den 
fchmerzlosen  Zahnextractionen  nach  5,0  Chloroform,  der  ein- 


*j  In  dem  angegebenen  Werke  findet  sich  die  Technik  und   alles 
dahin  Gehörige  eingehend  beschrieben. 
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fehläfernden  Wirkung  von  Brodpillen,  welche  man  als  fchlaf- 
raachend  angekündigt  hat,  und  dgl.*) 

Indicationen.  Die  Tendenz  der  vorliegenden  Zeit- 
fchrift  fordert  als  erste  und  wichtigste  Indication  die  Be- 
deutung der  Suggestion  als  Anaesteticum  zu  ermessen. 
Prejer  erzählt:  „Ein  Stabsarzt  hat  mich  fchon  vor  Jahren, 
ehe  vom  Hypnotismus  in  weiteren  Kreisen  die  Rede  war, 
versichert-,  daß  er  den  Soldaten  seines  Bataillons  nie  anders 
Zähne  ausziehe,  als  nachdem  er  sie  unempfindlich  gemacht 
habe  dadurch,  daß  sie  einige  Male  tief  einathmen  und  zu- 
gleich einen  glänzenden  Gegenstand  anstarren  mußten.  Ein 
anderer  Militärarzt  ebenso."  Esdaile  konnte  im  Hospital 
zu  Calcutta  300  fchmerzlose  chirurgifche  Operationen  der 
Hypnose  vollziehen.  La n p he ar  konnte  den  Hypnotismus  em- 
pfehlen, in  solchen  Fällen  chirurgifcher  Operationen,  wo 
Chloroformäther  oder  andere  Anästhetica  in  Folge  von  Herz-, 
Lungenaffectionen  etc.  contraindicirt  sind  (ein  denkwürdiges 
Zeugniß  wider  die  ^Gefahren"  der  Hypnose!).  Steinmetz 
in  Nordamerika  hat  in  einem  Jahre  , behufs  Ausführung 
chirurgifcher  Operationen  1500  Personen  hypnotisirt,  ohne 
jemals  üble  Folgen  gesehen  zu  haben."  Daß  A^nästhesie 
(Analgesie)  auch  ohne  Hypnose,  im  Wachen,  erzielt  und 
chirurgifch  verwerthet  werden  kann,  wird  heute  wohl  nichts 
Neues  mehr  sein. 

Hieran  fchließt  sich  der  Hypnotismus  als  Anaestheticum 
in  der  Geburtshilfe. 

Unter  den  für  die  Psychotherapie  geeigneten  Erkran- 
kungsfällen nehmen  natürlich  diejenigen  des  Nervensj- 
stems  und  unter  diesen  die  functionellen  Neurosen 
die  erste  Stelle  ein.  Traumatifche  Neurosen  ergaben 
nicht  selten  günstige  Resultate,  erfahren  zuweilen  vollstän- 
dige Heilung  in  relativ  kurzer  Zeit.  Ebenso  günstig  lau- 
ten die  Erfahrungen  in  Bezug  auf  Befchäftigungsneu- 
ro  sen ,  Ciavierspielerkrampf  (Wetter  stand),  Chorea, 
Schreckneurose,  Stottern,  Hysterie,  Neurasthenie, 
psychifche  Schwäche  und  Perversität,  Gehörstörungen  u.  s.  w. 

Zeit  und  Ort  gestatten  uns  nicht,  die  große  Zahl  der 
Erkrankungsformen  weiter  zu  verfolgen,  bei  denen  die  Psy- 
chotherapie palliativen  Nutzen  gewährt.  Innerhalb  der 
uns  gestellten  Kürze  war  es  nur  möglich,  Fragmente  zur 
Psychotherapie  zu  geben  und  im  Uebrigen  Einiges  aus  der 


*)  Nach  einem  sehr  lepenswertben,  alles  hierher  Gehörige  iimfa«-- 
senden  Beitrag  von  Corval  über  Suggestiv-Therapie  in  der  Zeit- 
schrift für  Hypnotismus,  Suggestions-Therapie,  Suggestionslehre 
nnd  verwandte  physiologische  Forschungen,  redigirt  unter  Mitwirkung 
zahlreicher  Fachmänner  von  Dr.  J.  Grosamann-I^erlin.  Verlag  von 
Hermann  Brieger-Berlin,  Heft  V — VIII,  Für  den  Spezialisten  unent- 
behrlich. 
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massenhaften  Literatur  über  diesen  Gegenstand  hervorzu- 
heben. Wir  fehließen  unsere  Betrachtung  mit  den  Worten 
Gerster 's:  „Was  die  Anwendung  der  suggestiven  Psycho- 
therapie für  den  Arzt  anlangt,  so  stehe  ich  auf  dem  Stand- 
punkt, daß  es  durchaus  einseitig  wäre,  sie  als  Ersatz  der 
übrigen  in  der  Medicin  üblichen  Heilmethoden  zu  betrachten. 
Ich  glaube  vielmehr,  daß  die  Grundlage  jeder  eigentlichen 
Therapie  die  gesammte  Diätetik  des  Leibes  und  der  Seele 
bilden  muß,  und  daß  in  der  Regelung  aller  physiologifchen 
und  psychologifchen  Functionen  des  Organismus  die  wahre 
Kunst  des  Arztes  beruht.  Wenn  auch  in  gewissen  Fällen 
die  hypnotifch  -  suggestive  Beeinflussung  allein  von  günsti- 
ger Wirkung  sein  kann,  so  wird  doch  der  Arzt,  der  nicht 
einseitig  sein  will,  auch  alle  übrigen  als  rationell  bekannten 
und  erprobten  Heüfactoren  beherrfchen  müssen.  Ich  sage: 
ohne  Kenntniß  des  Suggestionismus  möchte  ich  nicht  Arzt 
sein,  aber  ich  betrachte  ihn  nicht  als  Ziikunftstherapie,  son- 
dern als  unerläßliches  Unterstützungsmittel  jeder  an- 
deren therapeutifchen  Einwirkung  in  geeigneten  Fällen/' 


I.  Pharnacologie,  Balneologie  nnd  Hygiene. 

Alkokol  and  Digitalis.  Von  Prof.  Erich  Harnack.. 
Im  Hinblick  auf  die  beim  Alkoholraufche  sich  kundgebenden 
Erregungserfcheinungen  und  auf  die  jedem  Arzte  wohlbe- 
kannte analeptifche,  stimulirende  Wirkung  des  Alkohols  am 
Krankenbett  sieht  eine  Auffassung  den  Alkohol  in  kleinen  . 
und  mittleren  Dosen  ausfchließlich  als  ein  Erregungsmittel 
an:  „die  durch  den  Alkohol  in  kleinen  Mengen  eiTegten 
Theile  werden  durch  große  Quantitäten  des  Mittels  gelähmt." 
Dagegen  wenden  sich  seit  geraumer  Zeit  die  Pharmakologen 
und  die  Physiologen  und  fußend  auf  den  Resultaten  pharmako- 
logifcher  Versuche  an  Thieren  und  zum  Theil  auch  am 
Menfchen  lehren  sie,  daß  der  Alkohol,  nachdem  er  ins  Blut 
gelangt,  überhaupt  nur  lähmende  Wirkungen  auf  Theile  des 
Nervensystems  auszuüben  im  Stande  sei. 

Die  Eigenthümlichkeit  der  Alkoholwirkungen,  aus  wel- 
cher wir  die  Bedeutung  der  Alkoholica  sowohl  als  Genuß- 
mittel wie  als  Heilmittel  verstehen  lernen,  liegt  nach  An- 
sicht H.'s  in  dem  gleichzeitigen  Zusammentreffen  der 
erregenden  und  lähmenden,  belebenden  und  beruhigenden 
Wirkungen  des  Alkohols  in  kleinen  und  mittleren  Mengen. 
In  dieser  seiner  Eigenart  läßt  sich  der  Alkohol  durch  keine 
andere  bisher  bekannte  Substanz  völlig  ersetzen,  d.  h.  es 
gibt  kein  zweites  Mittel,  w^elches  sich  gleich  dem  Alkohol 
verwenden  ließe,    um   zum  Nutzen   für   den  Menfchen   den 
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Organismus  anzuregen  und  zu  beleben  und  dabei  zugleich 
lästige  oder  quälende  körperliche  und  seelifche  Empfindun- 
gen vorübergehend  zu  beseitigen,  den  Menfchen  in  gewissem 
Sinne  von  sich  selbst  und  von  störenden  Einflüssen  der 
Außenwelt  vorübergehend  zu  befreien. 

Die  Alkoholwirkung  ist  also  nicht  eine  ausfchließlich  er- 
regende bei  kleinen,  eine  lähmende  bei  großen  Dosen,  son- 
dern eine  jede  überhaupt  wirksame  Alkoholgabe  wirkt  gleich- 
zeitig erregend  und  lähmend. 

Diese  so  merkwürdig  zusammengesetzte,  dem  Alkohol 
ausfchließlich  eigenthümliche  Wirkung,  erfchließt  auch  das 
Geheimniß  des  Nutzens  vorsichtigen  und  verständigen  Alko- 
holconsuras  für  gesunde  Menfchen,  und  zwar  des  Nutzens 
für  das  Einzelindividuum  wie  für  die  Gesellfchaft.  Dieser 
Nutzen  ist  ein  mehrfacher  für  den  Einzelnen,  ein  tausend- 
fältiger für  die  Gesellfchaft. 

Der  Alkohol  ist  vor  Allem  ein  unfchätzbares  Förderungs- 
mittel für  den  Verkehr  der  Menfchheit,  für  die  Geselligkeit. 
Auch  in  körperlicher  Hinsicht  kann  der  Alkohol  dem  Men- 
fchen vielfältigen  Nutzen  gewähren,  der  sich  mindestens 
ebenso  sehr  aus  den  beruhigenden  wie  aus  den  belebenden 
Wirkungen  des  Alkohols  herleiten  läßt.  Wir  besitzen  im 
Alkohol  ein  Mittel,  durch  welches  wir  rafch  und  in  ange- 
nehmer Weise  die  passive  Erregbarkeit  gewisser  Gehirntheile 
zu  verringern  im  Stande  sind,  so  daß  Reize,  die  von  der 
Außenwelt  oder  von  unserem  eigenen  Körper  ausgehen, 
unser  Nervensystem  nicht  in  dem  Grade  afficiren,  wie  es 
sonst  der  Fall  wäre.  Diese  Wirkung  des  Alkohols,  welche 
sich  zugleich  mit  gewissen  belebenden  Einflüssen  paart,  ist 
wahrfcheinlich  von  hervorragender  hygienifcher  Bedeutung, 
zumal  für  den  innerhalb  der  modernen  Cultur  lebenden  Men- 
Ichen.  Indem  wir  zeitweilig  die  Erregbarkeit  unseres  Sen- 
soriums  ein  wenig  verringern  (was  durchaus  nicht  nothwen- 
dig  mit  einer  Verminderung  der  Willensenergie  verbunden 
zu  sein  braucht),  werden  wir  in  den  Stand  gesetzt,  das  ner- 
venerregende Treiben,  die  hastende  Unruhe,  welche  das  Cul- 
turleben  mit  sich  bringt,  besser  zu  ertragen  und  so  eine 
Schädigung  des  Nervensystems  durch  Ueberreizung  zu  ver- 
hüten. 

Diese  gleichzeitig  erzeugten  belebenden  und  beruhigen- 
den Wirkungen  sind  es  auch,  denen  der  Alkohol  seine  her- 
vorragende Bedeutung  als  Heilmittel  verdankt.  Das  Geheim- 
niß der  Heilwirkungen  des  Alkohols  beruht  auch  auf  der 
gleichzeitig  eintretenden  Anregung  gewisser  Körperfuuctio- 
nen  und  der  Schonung,  welche  verfchiedene  Theile  des  Cen- 
tralnervensystems  erfahren.  Belebung  und  Beruhigung  gehen 
Hand  in  Hand:  die  Empfindlichkeit  für  all'  die  vagen  stö- 
renden und  quälenden  Sensationen,  welche  die  Krankheit  im 
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Gefolge  hat,  insbesondere  auch  das  Gefühl  der  allgemeinen 
Schwäche  wird  verringert,  während  andererseits  die  Herz- 
action  sich  hebt  und  die  ganze  Stimmung  des  Kranken  ge- 
bessert wird.  Infolge  der  beruhigenden  Wirkung  kann 
Schlaf  eintreten,  ja,  die  dem  Alkohol  nahe  verwandten  Mit- 
tel, die  wir  gewissermaßen  als  condensirte  Alkoholica  an- 
sehen können,  wie  das  Amylenhydrat,  werden  zu  eigentlichen 
Schlafmitteln . 

Jedenfalls  muß  man  festhalten,  daß  auch  kleine  Men- 
gen Alkohol  immer  gewisse  lähmende  Wirkungen  in  unse- 
rem Körper  erzeugen.  Man  ist  berechtigt  die  Frage  aufzu- 
werfen, ob  diese  Wirkungen  nicht  unter  Umständen  bei  arz- 
neilicher Anwendung  der  Alkoholica  nachtheilige  Folgen  mit 
sich  bringen  können. 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  weist  H.  nur  auf  einen 
wichtigen  Punkt  hin,  den  man  am  Krankenbett  im  Allge- 
meinen zu  wenig  zu  beachten  geneigt  ist,  und  das  sind  die 
Blutgefäße.  Man  denkt  gewöhnlich  ausfchließlich  ans 
Herz,  zu  wenig  an  die  Gefäße,  und  doch  ist  der  Kreislauf 
des  Blutes  und  die  dadurch  bedingte  normale  Ernährung 
aller  Körpertheile  nicht  nur  von  der  Thätigkeit  des  Herzens, 
sondern  auch  von  der  Befchaffenheit  der  Gefäße  abhängig. 
In  den  elastifchen  Gefäßwandungen  sammelt  sich  gewisser- 
maßen die  Herzarbeit  an,  der  Gefäßtonus  ist  die  Kraft, 
welche  die  Blutkörperchen  durch  die  Capillarsysteme  hin- 
durchpreßt. Liegt  der  Gefäßtonus  darnieder,  so  wird  die 
Circulation  mangelhaft,  es  kommt  zu  Stauungen  des  Blutes, 
der  Abfluß  der  Lymphe  wird  erfchwert,  die  Gewebsflüssig- 
keit staut  sich,  die  Hamsecretion  ist  gering,  Oedeme  und 
Hydrops  können  sich  einstellen.  Infolge  der  zu  langsamen 
Bluterneuerung  leidet  die  Ernährung  aller  Organe,  auch  des 
Herzfleifches,  so  daß  nun  (ein  wahrer  Circulus  vitiosus!)  der 
Kreislauf  noch  mehr  beeinträchtigt  wird:  die  allgemeine 
Kraftlosigkeit  nimmt  zu,  der  Puls  ist  langsam,  fchwach, 
leicht  unterdrückbar. 

In  solchen  Fällen,  wie  sie  namentlich  bei  protrahirten 
acuten  Erkrankungen,  in  der  Reconvalescenz  u.  dgl.  vor- 
kommen können,  wirkt  nicht  selten  der  Alkohol  selbst  in 
kleinen  Dosen  nachtheilig,  weil  die  Gefäßlähmung  durch 
das  Mittel  verfchlimmert  wird.  Unter  den  lähmenden  Wir- 
kungen des  Alkohols  ist  die  auf  die  Gefäße  eine  der  deut- 
lichsten und  frühzeitigsten.  Kranke,  welche  in  gesunden 
Tagen  den  alkoholifchen  Getränken  keineswegs  abhold  sind, 
zeigen  dann  eine  unverholene  Abneigung  gegen  den  Alko- 
hol in  irgend  welcher  Form;  die  Natur  sträubt  sich  instinc- 
tiv  gegen  die  Aufnahme  des  fchädlichen  Mittels,  wozu  die 
Patienten  von  unerfahrenen  Aerzten  oft  geradezu  genöthigt 
werden. 
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Man  kann  mit  einigem  Rechte  den  Satz  aufstellen :  wenn 
ein  acut  Kranker  gerne  Wein  u.  dgl.  genießt,  so  ist  es  mit 
ihm  noch  nicht  so  fchlimm  oder  nicht  mehr  so  fchlimm  be- 
stellt. Die  Abneigung  des  Kranken  gegen  Alkohol  sollte 
man  im  Allgemeinen  respectiren.  Statt  den  Kranken  zum 
Alkohol  zu  nöthigen,  dürfte  es  in  derartigen  Fällen  gerathe- 
ner  sein,  durch  Digitalis  auf  den  Gefäßtonus  einzuwirken, 
um  diesen  zu  heben  und  dadurch  die  Circulation  wieder  zu 
verbessern. 

Der  alte  Streit,  ob  die  Digitalis  auf  das  Herz  oder  auf 
Herz  und  Gefäße  einwirkt,  ist  mit  voller  Sicherheit  zu  Gun- 
sten der  letzteren  Auffassung  entfchieden  worden.  Die  Di- 
gitalis wirkt  augenfcheinlich  auf  die  Gefäße  in  analoger 
Weise  wie  auf  das  Herz,  und  zwar  bereits  in  kleinen  Men- 
gen. Es  sind  in  solchen  Fällen  sehr  kleine  Dosen  der  Di- 
gitalis (Infus,  von  0.3 :  180.0  etc.)  zur  Anwendung  zu  brin- 
gen. Dabei  kann  man  gegebenen  Falles  als  fcheinbar  para- 
doxe DigitaliswirkuDg  eine  Befchleunigung  des  Pulses  beob- 
achten, während  sonst  die  pulsverlangsamende  Wirkung  für 
die  Digitalis  typifch  zu  sein  pflegt.  Durch  die  Einwirkung 
auf  die  Circulation  wird  die  Ernährung  des  Herzens  und 
dadurch  auch  die  vorher  mangelhafte  Function  desselben 
gebessert.  Gefchwächte  Patienten  müssen  selbst  bei  An- 
wendung so  kleiner  Digitalisdosen  unter  sorgfältiger  Auf- 
sicht des  Arztes  bleiben  und  in  dem  Fortgebrauch  des  Mit- 
tels muß  man  nach  zwei,  höchstens  drei  Tagen  eine  Pause 
eintreten  lassen.  Auch  für  die  Behandlung  von  Reconva- 
lescenten  nach  fchweren  Influeuzafällen  ist  die  angegebene 
Medication  empfehlenswerth. 

H.  will  nicht  die  Anwendung  des  Alkohols  am  Kran- 
kenbett überhaupt  bekämpfen;  nur  vor  der  fchablonenhaften 
und  übertriebenen  Verwendung  der  Alkoholica  will  er  war- 
nen; denn  auch  für  dieses  Mittel  gilt  der  Fundamentalsatz 
der  Therapie,  der  so  leicht  auszusprechen  und  so  fchwer  zu 
befolgen  ist:  Individualisiren,  nicht  Schematisiren ! 

(Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  9,  18'J3.) 

Haben  die  Karlsbader  Wässer  ekkoprotlsche  Wirkung? 

Von  Dr.  Arnold  Pollatschek  in  Karlsbad. 

Auszug  ans  meinem  am  16.  April  1893  bei  dem  XII.  Congiess  für 
innere  Medizin  in  Wiesbaden  abgehaltenen  Vortrage.  (Autoreferat.) 

So  bekannt  auch  die  Indicationen  und  Gegenan^eigen 
für  unsere  so  alten  Thermen  geworden  sind,  haben  präcise 
Kenntnisse  über  die  pharmakodynamifchen  Eigenfchaften 
noch  immer  nicht  allgemeine  Verbreitung  gefunden.  In 
selbst  guten  balneotherapeutiichen  Büchern  findet  man  un- 
genaue und  selbst  conträre  Ansichten  über  die  angezogene 
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Frage  und  desgleichen  unter  den,  wenn  auch  ärztlich  zuvor 
berathenen,  in  Karlsbad  anlangenden  Kurbedürftigen.  Auch 
der  ebenfalls  verbreiteten  und  in  der  Literatur  vorkommen- 
den Ansicht,  daß  der  Schwerpunkt  für  die  therapeutifche 
Verwendung  der  Karlsbader  Wässer  in  der  abführenden 
Eigenfchaft  ihres  Glaubersalzes  hege,  muß  ich  insofenie  ent- 
gegentreten, als  auch  den  übrigen  Eigenfchaften  derselben: 
ihrem  Einflüsse  auf  die  verfchiedensten  Sekretionsorgane, 
ihren  den  Chemismus  der  Säfte  verändernden  Eigenfchaften, 
ihrem  Einflüsse  auf  die  Oxydationsvorgänge  im  menfchlichen 
Körper,  die  gleiche  Bedeutung  zukommt.  Eine  solvirende 
Wirkung  der  Karlsbäder  Wässer  braucht  nur  in  einem  ge- 
ringen Theile  der  zur  Behandlung  gelangenden  Fälle  tendirt 
zu  werden,  ist  in  anderen  sogar  von  fchädlichem  Einflüsse. 
Bios  bei  139  unter  1000  Fällen  war  die  Obstipation  als  be- 
lästigendes Symptom  notirt  und  nur  bei  37  Kranken  gab 
habituelle  Obstipation  die  primäre  Indication  zur  Karlsbader 
Kur.  Die  Wirkung  der  Karlsbader  Wässer  ist  eine  doppelte : 
eine  chemilche  und  eine  physikalifche,  beide  haben  auf  die 
Peristaltik  Einfluß,  sind  aber  nicht  congruent.  Die  Peri- 
staltik wird  fchon  im  normalen  Zustande  von  Nerveneinflüssen 
in  besonderer  Weise  beeinflußt  und  ist  es  in  hohem  Grade 
wahrfcheinlich,  daß  sogar  die  Endorgane  der  Nerven  durch  die 
reizende  Wirkung  des  Salzes  und  der  höheren  Temperatur 
getroffen  werden.  Je  nach  den  Wärmegraden  gefchieht 
diese  langsamer,  bald  rafcher.  Zur  Stütze  dieser  Ansicht 
werden  die  Arbeiten  von  Auerbach,  Saworskie.  Noth- 
nagel,  Lüderitz,  Trütschel  und  Caparetti  zu  Hilfe 
genommen.  Bei  den  Darmbewegungen  haben  wir  auch  mithem- 
meuden  Einflüssen  zu  rechnen.  Auch  die  Peristaltik  wird  von 
hemmenden  Nerven  und  Nervenelementen  beeinflußt,  wie  dies 
aus  den  näher  gefchilderten  Arbeiten  von  Pflüger,  Schä- 
fer, Rasch,  Johannes  Müller,  Ebermann  und  Oser 
hervorgeht.  Die  Darmbewegungen  können  auch  reflectorifch 
und  zwar  auch  in  hemmendem  Sinne  ausgelöst  werden,  wie 
dies  Pal  und  Berggrün,  Bechterew  und  Mislarsky 
und  Oser  nachweisen.  In  der  verichiedenen  Art  von  Rei- 
zung, welche  sich  als  theüs  vom  Nervensystem  veranlaßte, 
tlieils  als  unmittelbare  peristaltifche  Bewegung  oder  aber 
auch  als  Hemmung  kund  giebt  und  bei  welcher  die  Rich- 
tung der  Resultirenden  durch  die  Stärke  der  in  die  Action 
eintretenden  chemifchen  und  physikalifchen  Componenten 
bestimmt  wird,  ist  die  Ursache  zu  suchen,  warum  durch  die 
Karlsbaderkur  die  Darmthätigkeit  auch  fchon  unter  norma- 
len Verhältnissen  verfchiedenartig  sich  gestaltet.  Die  Quan- 
tität des  getrunkenen  Mineralwassers,  dessen  Dosirung  und 
Temperatur  bilden  den  breiten  Spielraum,  innerhalb  dessen 
bald  kein  merklicher  Einfluß,  bald  eine  fördernde,  oder  aber 
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retardirende  Einwirkung  auf  die  Darmthätigkeit  ausgeübt 
wird.  Kleine  Mengen  von  lauwannem  oder  gekühltem  Mine- 
ralwasser haben  auf  die  Darmentleerung  keinen  merklichen  Ein- 
fluß. Dagegen  hemmen  kleine  Mengen  heißer  Quellen  (auch  bei 
der  rectalen  Anwendung)  die  Darmauslcheidung.  Mittelgroße 
Dosen  und  auch  kühlere  zeigen  abführende  Eigenfchaften, 
nur  darf  die  Kur  nicht  in  brüsker  Weise  eingesetzt  werden. 
Im  Laufe  der  Kur  tritt  aus  verfchiedenen  Ursachen  ohnehin 
eine  accumulirende  Wirkung  ein.  Große  Mengen  von  Mine- 
ralwasser kommen  gegenwärtig  zu  ekkoprostifchen  Zwecken 
nur  selten  zur  Verwendung,  man  thut  besser  daran,  die  ab- 
führende Wirkung  durch  Beigabe  des  Karlsbader  Salzes  zu 
erhöhen.  Die  individuelle  Veranlagung  für  Abführmittel, 
zumal  für  salinifche,  soll  nach  Möglichkeit  anamnestifch  er- 
hoben und  erwogen  werden.  Einen  richtigen  Faktor  für  die 
Wirkung  eines  jeden  gelinden  Abführmittels  bildet  die  in- 
zwifchen  einzuhaltende  Diät.  Auch  mit  der  Karlsbader  Diät 
darf  nicht  in  brüsker  Weise  verfahren  werden,  weil  die  ani- 
malifche  Kost  Ners'osität  hervon*uft  und  diese  zumeist  Ob- 
stipationen veranlaßt,  namentlich  bei  Nervösen  (Leube  und 
Ewald),  w^elche  unter  den  Besuchern  eines  Bades  so  zahl- 
reich sind.  Auch  die  hohen  Wasserabgaben,  namentlich  durch 
Diurese  und  Schweißbildung  müssen  anderweitig  ersetzt 
weixien.  Ein,  die  Grundursache  der  Darmträgheit  berücksich- 
tigendes Kurv^erfahren  liefert,  wenn  überhaupt  noch  reparable 
Verhältnisse  vorliegen  —  gute  und  gewöhnlich  nachhaltige 
Resultate.  Es  bessert  oder  heilt  die  pathologifchen  Zustände 
und  wird  gär  oft  der  Wendepunkt  für  eine  vernünftige  Le- 
bensweise. Dagegen  setzt  es  eine  jedesmalige  Zugrundele- 
gung der  vielgestaltigen  pathologifchen  Zustände  voraus, 
na<;h  welchen  die  obige  Skizze  von  der  physiologifchen  Wir- 
kung des  Wassers  modificirt  werden  muß.  Im  speciellen 
Falle  darf  die  Rücksicht  auf  die  Ekkoprose  den  eigentlichen 
Heilplan  nicht  beeinträchtigen. 


II.  Medicin. 

Zur  Bebandlung  der  Angina  phlegmonosa.    Die  richtige 

Diagnose  und  Behandlung  der  phlegmonösen  Angina  hat 
für  den  praktifchen  Arzt  große  Bedeutung  und  es  ist  des- 
halb sehr  erfreulich,  daß  ein  erfahrener  Specialist,  Dr. 
Avellis  in  Frankfurt  a.  M.,  seine  Erfahrungen  über  dieses 
Uebel  einem  größeren  Kreise  (Der  ärztliche  Praktiker  1893. 
14)  zuzüglich  macht.  Bei  der  phlegmonösen  Angina,  wel- 
che auf  Infection  beruht,  handelt  es  sich  um  starke  Schwel- 
lung, Röthung  und  Eiterbildung  im  Rachen;    am  häufigsten 
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befallen  sind  weicher  Gaumen  und  die  Umgebung  der  Man- 
deln, letztere  selbst  viel  seltener  (weshalb  der  sonst  übliche 
Name  Tonsillitis  phlegmonosa  zu  verwerfen  ist.)  Die  Er- 
fcheinungen  sind  bekannt:  Frost,  Fieber,  belegte  Zunge, 
Appetitlosigkeit,  sehr  starker  Schluckfchmerz,  besonders  auch 
nach  den  Ohren  ausstrahlend,  klossige  Sprache,  Salivation,  Fö- 
tor, Abgefchlagenheit.  Aerztlich  ist  vor  allem  wichtig  die  Vor- 
treibung der  entzündeten  Parthie.  Die  Erkrankung  kann 
primär  auftreten  oder  secundär  nach  Diphtherie,  Angina 
lacunaris,  Angina  scarlatinösa. 

Avellis  warnt  davor,  daß  man  einen  Kranken,  welcher 
z.  B.  eine  Angina  mit  leichtem  Belag  durchgemacht  hat 
und  nach  dem  Verfchwinden  desselben  noch  über  hettige 
Schluckfchmerzen  klagt,  ohne  Beobachtung  lasse  in  der  An- 
nahme, das  seien  nur  Nachwehen  der  ersteren  Krankheit. 
Bei  starkem  Schluckfchmerz  müsse  man  immer  an  die  Mög- 
lichkeit einer  phlegmonösen  Entzündung  denken. 

Bei  der  Besprechung  der  Prophylaxe  macht  A.  darauf 
aufmerksam,  daß  zu  heißes  Trinken  und  Essen,  besonders 
bei  entzündetem  Rachen,  leicht  eine  Abscedirung  herbei- 
führen könne.  Gurgelungen  haben,  fchon  rein  mechanifch, 
viel  mehr  Werth.  als  die  vielfach  ungefchickt  gebrauchten 
Inhalationen.  Als  Specificum  rühmt  Mackenzie  sehr  Pastillen 
aus  Resina  Guajaci  (0.2;  alle  2  Stunden)  die  sofortige  An- 
wendung des  Mittels  bei  Beginn  des  Leidens  coupire  mit 
absoluter  Sicherheit  das  Wachsen  der  Entzündung.  Nach 
Semon  erzielt  man  mit  Resina  Guajaci  auch  in  späteren 
Stadien  der  Entzündung  Erfolge,  nur  müßte  dann  gleichzeitig 
Eis  angewendet  werden. 

Hat  sich  aber  einmal  Eiter  gebildet,  so  soll  nach  Avellis 
nur  Wärme  angewendet  werden;  die  Kälte  lindere  die 
Schmerzen  nicht,  verzögere  die  Eiterung  und  ziehe  die 
Sache  in  die  Länge.  Man  verordnet  warmes  Wasser,  event. 
mit  irgend  einem  Zusatz  (Salbei,  Benzoe,  Comin  u.  s.  w.) 
alle  zehn  Minuten  als  Gurgelwasser,  warme  Wasserdämpfe 
zur  Inhalation,  warme  feuchte  Einpackungen  des  Halses; 
nebenbei  Bettruhe,  flüssige  Diät,  Abführmittel. 

Bei  diesem  Verhalten  kommt  man  ralch  zur  Incision. 
Es  ist  oft  fchwierig,  den  richtigen  Zeitpunkt  hierfür  zu  be- 
stimmen, da  es  manchmal  unmöglich  ist,  zu  constatiren,  ob 
Eiter  in  nennenswerther  Menge  da  ist  oder  nicht.  Am 
ehesten  gelingt  die  Constatirung  des  Eiterherdes  noch  durch 
die  Palpation  mit  dem  Finger,  besonders  in  der  von  Störk 
empfohlenen  Weise:  Man  legt  die  eine  Hand  außen  unter 
den  Unterkieferwinkel,  drückt  die  Haut  nach  innen,  gleitet 
mit  der  Spitze  des  einwärts  drückenden  Fingers  von  oben 
nach  abwärts  an  der  gefchwellten  Parthie  vorüber,  während 
der  in  den  Mund  des  Patienten  eingeführte  Zeigefinger  der 
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anderen  Hand  am  weichen  Gaumen  u.  s.  w.  anliegt.  Da, 
wo  die  gegeneinander  drückenden  Finger  auf  eine  weiche 
Stelle  stoßen,  ist  meist  der  Sitz  des  Eiters.  Starkes  Oedem 
der  Theile  kann  den  Untersucher  aber  leicht  täufchen. 
Manchmal  finden  sich  auch  lauter  kleine  Miniaturabscesse, 
die  erst  später  confluiren. 

Drängt  der  Kranke  sehr  zur  Operation,  ist  deutliche 
Verwölbung  da  oder  ist  eine  weiche  Stelle  zu  fühlen  oder 
endlich  ist  die  Schluckbehinderung  sehr  groß,  so  wird  man 
sich  zur  Incision  entfchließen,  selbst  auf  das  Risico  hin, 
keinen  Eiter  zu  finden. 

Manchen  Patienten  verfchaffen  auch  die  ergebnißlosen 
Einstiche  (durch  Entspannung  des  Gewebes  und  Blutung) 
etwas  Erleichterung,  manche  freilich  klagen  in  diesem  Falle, 
daß  sie  jetzt  noch  die  Schmerzen  von  den  Wunden  „dazu'' 
ausstehen  müßten.  Endlich  erleichtert  in  einzelnen  Fällen 
ein  frühzeitiger  Einstich  den  Durchbruch,  da  dadurch  gleich- 
sam Weg  gebahnt  ist. 

Versäumt  man  den  rechten  Zeitpunkt  zur  Incision,  so 
bricht  im  günstigsten  Falle  der  Eiter  von  selbst  durch.  Es 
sind  aber  Fälle  bekannt,  wo  der  Eiterdurchbruch  erfolgte, 
während  der  Kranke  in  tiefem  Schlafe  lag  und  der  Tod  an 
Erstickung  durch  Eitereinfluß  in  die  Trachea  eintrat!  Auch 
Eitersenkungen  (bis  in  den  Thorax)  wurden  beobachtet,  end- 
lich können  größere  Gefäße  (nicht  die  Carotis,  welche  zu 
weit  abliegt)  arrodirt  werden  und  tödtliche  Blutungen  ein- 
treten. 

Zur  Incision  braucht  man  einen  Zungenspatel  und  ein 
mit  langem  Stiel  versehenes  feines  Ichmales  Messer;  denn 
mit  einem  solchen  kann  man  einstechen  ohne  große  Schmerzen 
oder  erhebliche  Blutung  zu  verursachen.  Trifft  man  auf 
keinen  Eiter,  so  sticht  man  an  einer  anderen  Stelle  ein. 
Meist  sieht  man  neben  dem  Messer  einen  Tropfen  Blut,  mit 
Eiter  gemifcht,  austreten:  man  erweitert  dann  den  Einstich 
so,  daß  der  Eiter  gut  abfließen  kann. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  trifft  man  den  Eiter  im  vor- 
deren Gaumenbogen,  1—1 V2  cm  von  der  Uvulabasis  ent- 
fernt. Hier  ist  die  Prädilectionsstelle.  Manchmal  sitzt  der 
Eiter  etwas  weiter  nach  dem  Unterkieferast  zu  im  vorderen 
Gaumenbogen.  Nicht  so  selten  endlich  muß  man  ihn  im 
hinteren  Gaumenbogen  suchen,  am  seltensten  in  der  Mandel. 
Um  die  genaue  Stelle  des  Eitersitzes  zu  finden,  empfehlen 
sich  folgende  drei  Regeln: 

1)  Man  sieht  genau  zu,  wo  eine  Vorwölbung  besteht. 
Dabei  erinnert  Avellis,  daß  z.  B.  die  Mandel  sehr  weit  vor- 
gewölbt sein  kann,  wenn  der  Eiter  im  hinteren  Gaumenbogen 
sitzt.  Man  könnte  das  passive  Vorwölbung  nennen.  Es  ist 
also  nöthig,    daß  man  sich  vergewissert,    ob    die    gewölbte 
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Partbie   nicht   bloß  durch   die   dahinterliegende  Schwellung 
vorgedrängt  ist. 

2)  Man  nimmt  eine  geknöpfte  Sonde  und  berührt  mit 
leichtem  Druck  den  vorderen  Gaumenbogen  neben  der  Uvula, 
den  hinteren  Gaumenbogen,  Mandel  u.  s.  w.  Dort,  wo  der 
Patient  angiebt,  die  größte  Druckempfindlichkeit  zu  haben, 
da  darf  man  erwarten,  den  Eiterherd  zu  treffen. 

3)  Man  palpirt  mit  dem  Finger,  um  eine  besonders 
weiche  Stelle  zu  finden.  Wie  man  das  zu  machen  hat,  ist 
oben  fchon  gesagt. 

Der  Einstich,  gewöhnlich  in  den  vorderen  Gaumenbogen, 
wird  in  gerader  Richtung  von  vorn  nach  hinten  geführt; 
die  Tiefe  desselben  hängt  hauptsächlich  vom  Grade  der 
Schwellung  ab,  immerhin  darf  man  getrost  iVy  cm  ein 
stechen.  Die  Erweiterung  des  Schnittes  soll  zur  Vermeidung 
einer  Gefäßverletzung  mehr  nach  innen  als  weit  nach  außen 
gefchehen.  Hat  man  am  hinteren  Gaumenbogen  zu  operiren, 
so  muß  man  mit  dem  Rücken  des  Messerchens  die  davor 
gelagerte  Mandel  bei  Seite  drängen;  an  dieser  Steile  darf 
man  natürlich  nicht  so  tief  in  der  Richtung  nach  hinten 
stechen  wie  am  vorderen  Gaumenbogen. 

Die  allgemein  verbreitete  Furcht  vor  einer  Gefäßver- 
letzung ist  praktifch  wenig  begründet.  Die  Carotis  interna 
liegt  am  ungefch wollenen  Halse  1^2  cm  von  der  Wurzel 
resp.  Kapsel  der  Mandel  entfernt;  bei  einer  angina  phleg- 
monosa beti'ägt  die  Entfernung  also  meist  mehr  als  das 
Doppelte.  Von  der  typifchen  Einstichstelle  am  vorderen 
<3aumenbogen  (iV^  cm  von  der  Uvulabasis  entfernt)  liegt 
die  Carotis  interna  wenigstens  5  cm  entfernt.  Bei  100  In- 
cisionen  beobachtete  H.  nie  eine  nur  nennenswerthe 
Blutung.  Bei  großen,  plumpen  Messern  ist  eine  Gefäßver- 
letzung leichter  möglich. 

Da  die  Einstichöffnung  oft  rafch  wieder  verklebt  und 
so  Eiterretention  eintritt,  so  halte  man  in  den  nächsten 
Tagen  nach  der  Operation  durch  Eingehen  mit  einer  stumpfen 
Sonde  den  Wundkanal  offen.  Außerdem  läßt  man  gurgeln. 
Nicht  selten  wird  auch  die  andere  Seite  noch  ergriffen,  ja 
es  kann  ein  Absceß  zuerst  rechts,  dann  links,  dann  wieder 
rechts  u.  s.  w.  auftreten.  Eine  gleichzeitige  Abscedirung 
beider  Seiten  ist  wohl  noch  nicht  beobachtet  worden. 

(Med.  Neuigkeiten.) 

Pyoktanln  gegen  Dlpbtberitis.  Jaenicke  kommt  bei 
(der  Prüfung  der  antiseptifchen  Kraft  des  P3  oktanins  den 
biphtheritisbacillen  gegenüber  zu  Resultaten,  die  ihm  das 
Pyoktanin  als  ein  Antidiphthericum  ersten  Ranges  erfchei- 
nen  lassen.  (Therap.  Monatsh.  Nr.  8,  1892.)  Pyoktanin 
{Methylviolett)  hebt  das  Wachsthum  der  Diphtheritisbacillen 
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in  Nährbouillon  fchon  in  einer  Verdünnung  von  1 : 5,000000 
auf;  in  Blutserum  dagegen  in  einer  Verdünnung  von 
1 :  150,000.  (Carbolsäure  thut  dies  erst  in  l°;oo  Concentra- 
tion.)  Die  keimtödtende  Wirkung  in  Wasser  gelösten  Me- 
thylvioletts  ist  ebenfalls  sehr  bedeutend,  1 :  20,000  tödtet  in 
10  Minuten;  1 :  1000  in  weniger  als  1  Minute.  Die  Lösung 
in  Blutserum  äußerte  allerdings  eine  viel  fehwächere  Wir- 
kung: 1:1000  tödtete  erst  in  1  Stunde,  1:300  erst  nach 
20  bis  30  Minuten.  Zu  der  intensiven  wachsthumhemmen- 
den  Wirkung  des  Pyoktanins  kommt  als  günstiger  Umstand 
hinzu  das  lange  Haftenbleiben  in  der  Membran.  Während 
Carbolsäure  sehr  rafch  aus  derselben  verfchwindet,  bleibt 
die  Blaufärbung  durch  Methylviolett  über  2  Stunden  be- 
stehen. —  In  praxi  wendet  Jaenicke  Iprocentige  Pyokta- 
ninlösung  an,  die  er  mit  einem  Wattepinsel  unter  sanftem 
Druck  einreibt.  Der  Gefchmack  des  Methylvioletts  ist  un- 
angenehm, aber  nicht  geradezu  widerwärtig. 

Das  Mittel  ist  ganz  ungefährlich;  es  wurden  niemals 
auch  nur  leichte  Intoxicationserfcheinungen  beobachtet.  Wenn 
die  blaue  Farbe  aus  den  Membranen  verfchwunden  ist  (also 
nach  2  bis  5  Stunden),  wird  die  Pinselung  wiederholt.  Die 
Erfolge  Jaenicke's  sind  recht  günstige;  gewöhnlich  erfolgt 
am  zweiten  oder  dritten  Tage  Absinken  der  Temperatur  auf 
die  Norm,  Verfchwinden  der  Schmerzen  und  Erwachen  des 
Appetites ;  jedoch  ist  die  Anzahl  der  behandelten  Fälle  noch 
zu  gering,  um  ein  definitives  Urtheil  zu  erlauben. 

Ausgedehnte  praktifche  Erfahrungen  über  Pyoktaninbe- 
handlung  der  Diphtheritis  hat  Taube  gesammelt  (Deutlche 
med.  Wochenfchrift  Nr.  38,  1892),  dieselben  bestätigen  die 
günstigen  Erwartungen,  die  Jaenicke  von  dem  Mittel  hegt. 
Allerdings  ist  es  nach  Taube  nicht  die  anti bakterielle  Wir- 
kung des  Pyoktanins,  die  den  günstigen  Verlauf  herbeiführt 
(nach  Einpinselung  von  sogar  lOprocentiger  Lösung  waren 
in  der  Membran  lebende  Bacillen  in  Masse  enthalten;  und 
zwar  entwickelten  sich  die  Bacillen  aus  den  gefärbten  Schich- 
ten ebenso  gut  wie  die  aus  den  ungefärbten);  —  das  Pyok- 
tanin  wirke  vielmehr  durch  Stärkung  des  gesunden  Gewebes 
und  Herstellung  eines  ungünstigen  Nährbodens  für  die  Bak- 
terien. —  Taube  wandte  das  Pyoktanin  fchon  früher  an 
—  und  zwar  mit  glänzendem  Erfolge  —  bei  Soor,  bei  la- 
cunärer  Tonsillitis,  Stomatitis  aphtosa  und  Angina.  Für  die 
Behandlung  der  Diphtherie  empfiehlt  Taube  lOprocentige 
(nicht  fehwächere)  Lösungen  zu  nehmen,  die  sich  unter  An- 
reiben leicht  herstellen  lassen.  Nur  so  starke  Lösungen 
dringen  genügend  ein  und  haften  im  Gewebe.  Taube  läßt 
vor  der  Einpinselung  den  Mund  mit  einer  Lösung  von  Natr.  bi- 
carbon.  ausspülen.  Die  Einpinselung  vollführt  er  mit  einem 
Malpinsel,    der   ungefähr  0,05    Lösung   enthält;    es  werden 
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Zungengruud,  ToDsillen  und  Rachenwand  kräftig  eingerieben. 
Durch  die  meist  erfolgende  Würgbewegung  wird  das  Pyok- 
tanin  in  das  kranke  Gewebe  gleichsam  eingepreßt.  Die 
Pinselung  erfolgt  anfangs  einmal,  später  zweimal  täglich. 
Die  Erfolge  waren  sehr  günstige;  selbst  sehr  fchwere  sep- 
tifche  Formen  heilten  rafch  ab.  (Berl.  klin.  Wochenfchrift 
1893,  Nr.  16.) 

(Wienerimed.  Blätter.  93,  17.) 

Bebandlung  der  Diphtherie  mit  27olger  nyrrbentlnc- 
turlSsung.  Von  Dr.  Ströll,  München.  (AUg.  med.  Cen- 
tral-Ztg.  1893.  30.)  Die  Myrrhentinctur  wurde  gegen  Diph- 
therie zuerst  von  Prof.  Hoadley  in  Philadelphia  empfohlen, 
er  begründete  diese  Anwendung  damit,  daß  die  Myrrhen- 
tinctur die  in  den  diphtheritifchen  Massen  sich  bildenden 
und  in's  Blut  übertretenden  Giftstoffe,  Ptomaine,  zerstöre. 
St.  hat  seit  1V4  Jahren  mit  27)  Myrrhentincturlösung, 
versüßt  durch  Glycerin 

Rp.  Tinct 4.0 

Glycerin     .     .     .     .      8.0 

Aq.  dest.  qu.  s.  ad  200 
20  Fälle  von  Diphtherie  mit  Erfolg  behandelt,  worunter  8 
Kehlkopfdiphtherien  bei  Kindern  unter  4  Jahren,  von  denen 
er  zwei  Fälle  bereits  als  Kehlkopfdiphtherie  in  Behandlung 
bekam,  während  der  dritte  Fall  in  Folge  nachlässiger  Dar- 
reichung der  Myrrhenarznei  zur  Kehlkopfdiphtherie  wurde, 
aber  doch  auch  zur  Genesung  kam.  Von  obiger  Myrrhen- 
arznei  läßt  er  Tag   und  Nacht   eingeben,   nämlich  bei  Tag 

1  stündlich    (in    fchweren    Fällen    V2  stündlich),    bei    Nacht 

2  stündlich  (in  fchweren  Fällen  1  stündlich),  und  zwar  bei 
Kindern  in  den  ersten  2  Jahren  1  Kaffeelöffel  (5.0),  vom 
3.  bis  15.  Lebensjahr  1  Kinderlöffel  (10.0),  vom  16.  Lebens- 
jahr, sowie  bei  Erwachsenen  l\EßIöffel  (15.0);  sobald  sicht- 
liche Besserung  eingetreten  ist,  dann  wird  die  Arznei  selte- 
ner gegeben.  Eine  locale  Behandlung  ist  entbehrlich;  aber 
es  läßt  sich  nicht  leugnen,  daß  der  diphtheritifche  Proceß 
auf  den  Mandeln  rafcher  mit  localer  Behandlung  verfchwin- 
det;  daher  läßt  er  bei  größeren  Kindern  und  bei  Erwach- 
senen bei  Tag  1  stündlich  (Nachts  2  stündlich)  mit  2  Eßlöffel 
Chloroformwasser  (2.0  :  400)  gurgeln.  Hält  übrigens  Jemand 
mehr  auf  das  Einpinseln,  so  kann  man  die  Mandeln  1  stünd- 
lich mit  purer  Myrrhentinctur  bepinseln.  Bei  Kehlkopfdip- 
therie  wird  von  obiger  Myrrhenarznei  auch  1  stündlich  (selbst 
V2  stündlich)  1—2  Eßlöffel  inhalirt  mittelst  eines  Inhalations- 
apparates  oder  eines  Handspray.  Zum  Schlüsse  noch  die 
Bemerkung,  daß  bisweilen,  wenn  mehrere  Tage  die  Myrrhen- 
tincturlösung fortgegeben  wird,  der  Urin  nach  dem  Kochen 
eine  Trübung  zeigt  in  Folge  des  ausgefchiedenen  Myrrhen- 
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harzes,  die  sich  aber  von  der  Eiweißtrübung  dadurch  unter- 
fcheidet,  daß  sie  1.  nicht  flockig  ist  und  2.  bei  Zusatz  von 
genügend  Spiritus  sich  aufhellt.  Mit  der  Myrrhentinctur 
wäre  nur  vorübergehend  auszusetzen,  wenn  Harnzwang  in 
Anfällen  (Nierenkolik)  auftritt  (hiergegen  ein  warmes  Bad), 
was  übrigens  unter  20  Fällen  nur  1  mal  (bei  einer  Kehlkopf- 
diphtherie) vorgekommen  ist.  Bezüglich  der  Erklärung  des 
Heilerfolges  der  Myrrhentinctur  nimmt  St.  an,  daß  ihre 
Wirkung  darin  besteht,  daß  sie  die  weißen  Blutkörperchen 
—  die  Phagocyten  —  vermehrt  (Prof.  Binz  gibt  an,  daß 
30  Tropfen  Myrrhentinctur  die  weißen  Blutzellen  durch- 
fchnittlich  um  das  Vierfache  vermehren)  und  so  der  Orga- 
nismus eine  bessere  Möglichkeit  erhält,  gegen  die  Einwan- 
derung der  Diphtheriepilze  und  deren  Folgen  anzukämpfen. 


III.    Chirurgie,  Augen-,  Oliren-  und  Zahnlieilkunde. 

Zur  Diagnose  und  Bebandlung  perforirender  Verletz- 
ungen des  Abdomens.  Von  Dr.  Zoege-Mantouffel. 
(St.  Petersburger  Med.  Wochenfchr.)  Bei  Schnitt-,  Stjeh- 
und  Sehußverletzuugen  des  Abdomens  ist  die  Frage,  ob  das 
Messer  oder  das  Projeetil  die  Abdominalwand  durchbohrt  hat, 
oder  nicht.  Die  Entfcheidung  dieser  Frage  durch  Einführen 
der  aseptifchen  Sonde  widerräth  Z.  im  Gegensatz  zu  Mc. 
Cormac  und  Till ma uns,  da  man  der  Asepsis  der  Bauch- 
deckenwunde nie  sicher  sein  kann  und  in  Gefahr  kommt, 
Blutungen  in  der  Bauchhöhle  zu  erzeugen,  oder  gar  den 
Darm  zu  verletzen.  Die  Sonde  würde  zwar  in  diagnostifcher 
Hinsicht  die  Situation  klären,  aber  in  prognostifcher  derart 
trüben,  daß  der  Gebrauch  der  Sonde  hier  durchaus  und  unter 
allen  Umständen  verworfen  werden  muß.  Zur  Sicherung  der 
Diagnose  diene  ein  Schnitt,  der  schichtweise  die  Bauchdecken 
bis  auf  das  Peritoneum  durchtrennt.  Sind  die  Verhältnisse 
für  eine  diagnostifche  Incision  nicht  günstig,  so  lasse  man 
lieber  die  Hände  ganz  aus  dem  Spiel. 

Noch  fchwieriger  ist  es  in  den  meisten  Fällen,  auf 
frifcher  That  festzustellen,  ob  durch  die  Verletzung  der  Darm 
eröffnet  worden  ist.  Um  dies  zu  ermitteln,  hat  Senn  vorge- 
fchlagen,  den  Darm  mit  brennbaren  Gasen  anzufüllen,  die 
bei  ihrem  Austritt  aus  dem  Leibe  sich  dann  entzünden  lassen 
sollen.  Gegen  dieses  Verfahren  läßt  sich  dreierlei  einwenden; 
erstens  ist  der  Darm  oft  so  stark  mit  Koth  gefüllt,  daß  das 
Gas  nicht  bis  an  die  Perforation  gelangt.  Ferner  treibt  es, 
wenn  es  in  gewünfchter  Weise  strömt,  den  Darminhalt  aus 
der  Wunde,  drittens  ist  fchließlich  die  durch  Insufflation  er- 
zeugte   Auftreibnng    auch    bei    Bestehen     der   Verletzung, 
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namentlich  aber  bei  Tntactheit  des  Darmes,  überaus  lästig 
und  bei  der  event.  Laparotomie  direet  fehädlich. 

Als  drittes  diagnosiifehes  Hilfsmittel  steht  die  Laparo- 
tomie zur  Verfügung,  die  sieh  jedoch  nur  in  einer  Klinik 
mit  wünfchenswerther  Sicherheit  ausführen  läßt. 

Daß  bei  Stichwunden  des  Bauches  der  Darm  häufig  un- 
verletzt bleiben  kann,  ist  bekannt,  dagegen  ist  bei  einer  die 
Abdominalwand  perforirenden  Schußverletzung  auch  eine 
Vei'letzung   des  Darmes  als  sehr  wahrfcheinlich   anzusehen. 

In  therapeutifcher  Hinsicht  ist  zu  betonen,  daß  bei  den 
meist  mit  geringer  Kraft  erfolgenden  Verletzungen  der  Friedens- 
praxis die  Spontanheilung  relativ  häufig  ist.  Primäre  Naht 
und  Reposition  der  vorgefallenen  Darmw^unde,  wie  sie  fchon 
Benjamin  Bell  empfohlen  hat,  kann  dem  Verwundeten 
den  Anus  praeternaturalis  ersparen.  Bei  den  Verletzungen 
des  Leibes  durch  Messerstich  findet  man  häufig  einen  mehr 
oder  weniger  geraden  Stichkanal,  den  ein  Zipfel  des  prola- 
birten  Netzes  fchließt.  Ueberläßt  man  den  Fall  sich  selbst, 
so  wächst  das  Netz  hier  ein,  bedeckt  sich  mit  Granulationen 
und  fchließt  sehr  bald  das  Abdomen. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  Schußverletzuugen. 
Hier  stehen  sich  seit  Langem  zwei  Heerlager  gegenüber, 
indem  die  einen  Abwarten  für  das  Beste  halten,  die  anderen 
für  schleunige  Laparotomie  sind. 

Fraglos  und  unbedingt  in  allen  Situationen  indicirt  ist 
die  Laparotomie  wegen  das  Leben  bedrohender  intraabdo- 
mineller Blutungen.  Im  Uebrigen  möchte  Z.  den  wissen- 
fchaftlich  geforderten  Idealstandpunkt  von  dem  Compromiß- 
standpunkt  sondern,  wie  er  durch  die  fchwierigen  Verhält- 
nisse namentlich  der  Landpraxis  gegeben  ist.  Hier  dem 
Arzte  die  volle  Verantwortlichkeit  des  Klinikers  aufzubinden, 
wäre  unbillig.  In  der  voll  ausgerüsteten  Klinik  hat  dei'  Arzt 
die  Pflicht  und  das  Recht,  bei  Schußverletzungen  des  Ab- 
domens die  diagnostifche  Laparotomie  vorzunehmen,  den 
verwundeten  Darm  aufzusuchen  und  durch  die  Naht  zu 
Ichließen.  Je  früher  die  Operation  ausgeführt  wird,  um  so 
günstiger  liegen  die  Verhältnisse.  Nach  der  20ten  Stunde 
ist  fast  immer  fchon  Peritonitis  in  ausgedehnterem  Maße 
eingetreten  und  dann  ist  die  Prognose  absolut  fchlecht.  Die 
Toilette  der  weithin  mit  Koth  besudelten  Bauchhöhle  wii'd 
hier  zur  Phrase. 

Eine  neue,  sieber  und  raseli  zur  Heilung  ffibrende  Be- 
bandlungsmetbode  der  eiterigen  IHastitis.    \on  Snmuol  L. 

Weber.  (Amer.  Journ.  of  obstetr.  1803,  Januar-Helt,  pag. 
58.)  Sobald  man  einen  Eiterherd  in  der  Brust  nachweisen 
kann,  macht  man  an  der  betreffenden  Stelle  einen  tiefen, 
langen    Einfchnitt.      Um    einer    Verletzung    der   Milchgänge 
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möglichst  auszuweichen,  macht  man  den  Schnitt  radiär  zur 
Mamilla  und  thunlichst  außerhalb   der  Areola.    Dann   führt 
man  den  Finger   in  den  Eiterherd   ein   und  tastet  nach,   ob 
sich  in  dessen  Nachbarfchaft  noch  weitere   solche   befinden. 
Ist  dies  der  Fall,    so  durchstößt   man   mit   dem  Finger   die 
raorfche  Zwifchenwand   (gesundes   Drüsengewebe   läßt   sich 
nicht  durchstoßen)  und  macht  dann  von  außen  eine  hinreichende 
große  Gegenöflfnung.    Alle  Eiterherde,  die  da  sind,   müssen 
eröffnet  werden  und,  wenn  es  angeht,  in  eine  gemeinfchaft- 
liche  große  Höhle  umgewandelt  werden.    Letztere  darf  aber 
nirgends  eine  Tafche  oder  einen  Recessus  bilden.    Zuweilen 
wird  es  nöthig,    6  —  7    äußere   radiale   Schnittöffnungen   zu 
machen.     Die  Blutung   ist  dabei   keine   bedeutende.    Wenn 
nöthig,    werden  einige  Ligaturen   angelegt.    Jetzt   wird   die 
Ciirette  genommen  und  die  ganze  Eiterhöhle  überall  sorg&am 
unter    gleichzeitiger     antiseptifcher    Irrigation     excochleirt. 
Hierauf  wird  sterilisirte,    in    l^oige  CarboUösung    getauchte 
Gaze  genommen   und    mit  dieser  die    große  Eiterhöhle  aus- 
tamponirt.     Auf  die  ganze  Mamma  kommt   eine  dicke  Lage 
gleicher  Gaze  und  darüber  ein  Stück  Protectiv.    Schließlich 
wird    eine    Fixirungsbandage    angelegt.    Nach    36  Stunden 
wird  alles  entfernt,  die  Wunde  sorgsamst  abgespült  und  ein 
gleicher  Verband,  wie  das  erstemal,    angelegt.    Der   zweite 
Verband   bleibt   24  Stunden   liegen.     Nach  Entfernung   des 
zweiten  Verbandes  sieht  die  Wunde  rein   aus  und  zeigt  ge- 
sunde Granulationen.    Jetzt  wird  ein  anderer  Verband  appli- 
cirt.    Auf   die    früher  vorsichtig   abgespülte  Wunde    kommt 
eine  dünne  Lage  trockener  aseptifcher  Gaze  und  darauf  ein 
breiter,  die  ganze  Brust  bedeckender  Schwamm.    (Letzterer 
ist  aseptifch  gemacht,  in  l^^oige  CarboUösung   getaucht  und 
möglichst  kräftig  ausgedrückt.)    Ueber  ihn  kommt  ein  Pro- 
tectiv, worauf  dann      die  Mamma  muß  aber  gehörig  gehoben 
werden,  um  ihre  natürliche  Stellung   zu  haben  —  ein  mög- 
lichst  fest   angezogener   Compressiv- Verband   mittelst  Roll- 
binden angelegt  wird.    Der  Schwamm  hat  den  Zweck  eines 
elastifchen  Compressoriums.    Dieser  Verband    wird   alle   24 
Stunden  gewechselt.     Wenn  man  die  Wunde   mit    der  anti- 
septifchen  Flüssigkeit  reinigt,  so  begnügt  man  sich  mit  einer 
leichten,  oberflächlichen  Irrigation  und  vermeidet,  den  Wasser- 
strahl in  die  Wunden  direct  hineinzuleiten,    um    nicht   etwa 
eingetretene  Verklebung  aufzureißen.    Nach  8  bis  spätestens 
13  Tagen  ist   die  Wunde  verheilt,   höchstens  daß   noch  die 
Vernarbung  der  Hautwunden  aussteht,  die  man  nachträglich 
noch  befchleunigt.    Die  leitenden  Gedanken  bei   dieser  Be- 
handlung sind  folgende:  Man  hat  nur  eine  freiliegende,   zu- 
gängliche große  Wunde  da,    die   keine   necrotifchen  Fetzen 
mehr  abzustoßen  braucht,  da  diese  excochleirt  wurden.    Die 
Wunde  kann  demnach  auch  keinen  Eiter    mehr   secerniren. 


116 

Durch  den  festen  Compressivverband.  der  vom  zweiten  Ver- 
bandwechsel an  angelegt  wird,  werden  die  Wandungen  der 
Eiterhöle  fest  und  dauernd  aneinandergedrängt,  wodurch 
Verklebung  und  Verwachsung  derselben  erfolgt.  Unter 
dieser  Behandlung  heilt  die  Mastitis  viel  rafcher  als  unter 
der  üblichen,  mittelst  eingelegter  Jodoformgazestreifen. 

(Med. -Chirurg.  Rnndscbau.) 


lY.    GebartshüKe,  Gynäkologie,  Pädiatrik. 

Zur  Wiederbelebung  tief  scbeintodt  geborener  Kinder 

durcb  Scbwingen.  Bei  Kindern,  welche  in  tiefer  Asphyxie 
geboren  werden  und  ohne  richtiges  Eingreifen  mit  ganz  sel- 
tenen Ausnahmen  rafch  zu  Grunde  gehen,  wurden  nach 
Schnitze 's  Methode  Schwingungen  angewendet,  um  Ath- 
mung  und  Kreislauf  zunächst  auf  rein  mechanifchem  Wege 
in  Gang  zu  bringen. 

Da  nun  gegen  diese  allgemein  geübte  Methode  in  letzter 
Zeit  von  verfchiedener  Seite  Einsprache  erhoben  wurde, 
nimmt  R.  S.  Schnitze  (Jena)  Veranlassung,  das  viel  erör- 
terte Thema  wieder  zu  besprechen. 

Prof.  Körb  er  (Dorpat)  secirte  ein  Kind,  an  welchem 
ein  Arzt  vergeblich  die  Zange  angelegt  hatte,  welches  aber 
dann  in  der  Klinik  spontan  geboren  worden  war.  Das  tief 
asphyctifche  Kind  wurde  gefchwungen. 

Aus  dem  Sectionsprotokoll  sind  besonders  ein  Bluter- 
guß im  Abdomen,  Haemetome  an  der  Leber.  Leberriß  und 
Blutaustritt  an  der  Niere  hervorzuheben.    Die  Epikrise  lautet: 

„Das  Kind  ist  lebend  geboren  und  in  Folge  der  Leber- 
ruptur und  der  damit  in  Zusammenhang  stehenden  Blutung 
verstorben.  Die  Leberruptur  kann  auf  keinerlei  Manipula- 
tionen während  der  Geburt  bezogen  werden,  sie  ist  viel- 
mehr während  der  Schnitze 'sehen  Schwingungen  entstan- 
den, demnach  das  Kind  in  Folge  der  Schnitze 'sehen 
Schwingungen  verstorben. " 

Den  zweiten  Fall  demonstrirte  Koffer  in  der  geburts- 
hilflich-gynäkologifchen  Gesellfchaft  in  Wien.  Bei  platt- 
rhachitifchem  Becken  (0V2  Conjugata)  wurde  das  Kind  mit- 
tels hoher  Zange  nach  ziemlich  fchwieriger  Anlegung  in  das 
Becken  und  auf  den  Beckenboden  herabgezogen,  nach  Ab- 
nahme der  Zange  spontan  austreten  gelassen.  Das  Kind 
wog  4000  g.,  war  tief  asphyctifch.  Herzimpuls  sehr  unre- 
gelmäßig, oft  aussetzend,  kein  Athemzug.  Nach  längere 
Zeit  fortgesetzten  Wiederbelebungsversuchen,  darunter  auch 
Schwingung,  trat  regelmäßige  Athmung  ein. 
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Nachdem  die  beiden  ersten  Tage  gut  verlaufen  waren, 
eollabirte  das  Kind  plötzlich  am  7.  Tage  post  partum  und 
starb  wenige  Stunden  darauf. 

Die  Obduction  ergab  Fissuren  au  der  Schädelbasis  und 
als  unmittelbare  Todesursache  ein  geplatztes,  subseröses 
Haematom  der  Leber. 

Koffer  nahm  an,  daß  dieses  Haematom  durch  die  bei 
der  Wiederbelebung  angewendeten  Schul  tze'fchen  Schwin- 
gungen verursacht  wurde,  wiewohl  dieselben  vollkommen 
richtig  ausgeführt  worden  waren. 

Diesen  Deutungen  der  Secktionsbefunde  gegenüber 
führt  Schnitze  an,  daß  man  bei  Kindern,  welche  während 
der  Geburt  asphyctifch  gestorben  waren,  eine  hochgradige 
Stauungshyperäraie  der  Leber  als  constanten  Befund  kennt, 
ferner  nicht  selten  Blutergüsse  in  die  Leber,  sowohl  sub- 
peritoneal, als  auch  tiefer  im  Paremchym  findet.  Die  Ur- 
sache hiervon  ist  die  Blutstauung  in  Lunge  und  Herz. 

Von  den  Anatomen  führten  allerdings  mehrere  z.  B. 
Birch-Hirschfeld  die  Blutergüsse  auf  traumatifchen  Ur- 
sprung zurück.  Dagegen  führt  Schnitze  zur  Stütze  seiner 
Ansicht  die  Aeusserung  dreier  hervorragender  Autoritäten, 
Rokitansky,  Förster  und  Weber  an,  welche  den  häufi- 
gen Befund  von  Bluteigüssen  in  die  Leber  etc.  etc.  zu  einer 
Zeit  befchreiben,  zu  welcher  die  Methode  der  Schultze'- 
schen  Schwingungen  noch  nicht  in  Anwendung  kam. 

Die  Leberblutungen  sind  eben  typifch  für  den  asphyc- 
tifchen  Tod;  durch  die  wiederholten  fruchtlosen  Athembe- 
wegungen  beim  asphyctifchen  Absterben  kommt  es  noth wen- 
dig zu  einer  steigenden  Blutfüllung  der  Venen  der  Leber, 
um  so- mehr,  je  länger  der  Proceß  sich  hinzieht.  So  füllt 
sich  die  Leber  immer  stärker  mit  Blut,  da  die  Zufuhr  durch 
die  Nabelvene  stärker  ist,  als  die  Abgabe  durch  die  Leber- 
venen und  den  Ductus  Aurantii  an  das  überfüllte  Herz,  bis 
fchließlich  ihre  Gefäße  bersten. 

Das  Schwingen  des  asphyctifchen  Kindes  wirkt  in 
gleichem  Sinne,  wie  die  normale  spontane  Lungenath- 
niung,  aber  es  ist  für  die  Circuiation  noch  wirksamer.  Die 
inspiratorilche  Dilatation  vermindert  für  das  Herz  den  Aus- 
sendruck und  entlastet  die  überfüllten  Leber venen. 

Dm'ch  die  Schultze 'sehen  Schwingungen  wird  die 
sti'otzend  mit  Blut  gefüllte  Leber  von  der  Blutfülle  befreit, 
und  die  Gefahr  der  Gefäßruptur  gehoben.  Wenn  in  dem 
Fall  Körb  er  die  zweifellos  intrauterin  erworbenen  Haenia- 
tome  der  Leber  bei  der  Geburt  wirklich  noch  perititoneal 
abgefchlossen  w-aren,  so  konnte  während  des  Schwingens 
und  durch  das  Schwingen  der  Erguß  in  die  Bauchhöhle 
stattfinden.  Diese  Blutung  konnte  dann  aber  nicht  die  un- 
mittelbare Todesursache  sein,  da  ja  auch  beim  Fall  Koffer 
der  Tod  viel  später  eintrat. 
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Der  Fall  Koffer  spricht  dafür,  daß  eine  Blutblase  der 
Leber  nicht  durch  Schwingen  platzen  muß.  Das  Haematom 
der  Leber  war  auch  bei  diesem  Kinde  höchst  wahrfcheinlich 
iir  utero  während  der  fchweren  Asphyxie  entstanden;  erst 
nach  7  Tagen,  während  welcher  der  Erguß  zunahm,  wahr- 
fcheinlich weil  in  Folge  von  Processen  an  den  Fissuren  an 
der  Schädelbasis  die  Athmung  fchlecht  wurde,  barst  das 
Peritoneum  über  dem  Bluterguß. 

Uebrigens  ist  Prof.  Körb  er  kein  absoluter  Gegner  der 
Schwingungen,  deren  treffliche  Wirkungen  er  vollkommen 
anerkennt.  Er  will  nur  eine  Reihe  wohl  berechtigter  Fragen 
anregen  und  die  nothwendigen  Contraindicationen  aufstellen. 

Zunächst  sollen  Kinder  mit  Fracturen,  speciell  mit 
Schlüsselbeinbruch  nicht  gefchwungen  werden. 

Ferner  soll  bei  Kindern  mit  ungewöhnlich  hohem  Ge- 
wicht (also  4  —  5  Kilo)  das  Schwingen  unterlassen  werden. 
Schnitze  kann  dieser  Contraindication  nicht  absolut  zu- 
stimmen. Wohl  erfordert  das  Schwingen  eines  fchweren 
Kindes  mehr  Kraft  und  geht  dabei  leicht  die  Feinheit  der 
Abmessung  jeder  Bewegung  verloren ;  wer  also  nicht  über 
die  entsprechende  Fähigkeit  verfügt,  möge  besser  davon  ab- 
stehen. Daß  die  beim  Exspirationsfchwung  auf  den  Unter- 
leib doch  mehr  übersinkenden  als  fallenden  Schenkel  des 
Kindes  die  Leber  verletzen  können,  ist  fchwer  denkbar; 
aber  wenn  der  Aufwärtsfchwung  entweder  zn  stark  oder  zu 
fchwach  war,  so  daß  das  Kind  entweder  über  seine  vordere 
Fläche  gefchleudert  wird,  oder  so,  daß  er  wieder  zurück- 
fällt, so  kann  diese  fehlei'hafte  Ausführung  bei  einem  klei- 
nen Kinde  nur  den  Erfolg  vereiteln,  während  bei  einem  5 
Kilo  fchweren  Kinde  die  Möglichkeit  fchwerer  Verletzungen, 
sowohl  am  Knochengerüst  als  auch  an  den  inneren  Organen 
zugegeben  werden  muß. 

Schnitze  tritt.  Körber  gegenüber,  entfchieden  dafür 
ein,  daß  man  Hebammen  das  Schwingen  gut  lerne  und  das- 
selbe bei  tief  fcheintodten  Kindern  nicht  nur  gestatte,  son- 
dern geradezu  zur  Pflicht  mache.  Wenn  die  Hebamme  erst 
nach  der  Geburt  des  fcheintodten  Kindes  zum  Arzt  fchickt, 
so  wird  derselbe,  wenn  er  auch  noch  so  ralch  zur  Stelle 
ist,  doch  meist  zu  spät  kommen.  Die  Rettung  des  Kindes 
hängt  also  von  der  Hebamme  ab.  Die  Indication  zum 
Schwingen  bei  tiefem  Scheintod  lernt  die  Hebamme  leicht 
stellen;  in  zweifelhaften  Fällen  genügt  zur  Sicherung  der 
Diagnose  die  Beobachtung  von  einer  Minute  im  warmen 
Bade.  Die  Technik  des  Schwingens  kann  die  Hebamme 
sehr  gut  lernen,  und  es  wird  sogar  dem  Geburtshelfei', 
welcher  mit  großer  Anstrengung  ein  tief  asphyctifches  Kind 
zu  Tage  gefördert  hat,  willkommen  sein,  wenn  er  die  Wie- 
derbelebung desselben  der  Hebamme  überlassen  kann. 
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Wenn  Körb  er  vorfchlägt,  man  solle  ausnahmslos  die 
verstorbenen  Kinder,  an  welchen  die  Schwingungen  ausge- 
führt worden  seien,  seciren,  so  ist  Schnitze  damit  einver- 
standen, will  aber,  daß  daneben  auch  möglichst  viele  todt- 
oder  sterbend  geborene  Kinder  secirt  werden,  damit  nicht 
die  Veränderungen  durch  das  asphyctifche  Sterben  seinen 
Schwingungen  zur  Last  gelegt  würden. 

Schnitze  wünfcht  eine  möglichst  eingehende  Discus- 
sion  über  die  Vortheile  und  Mängel  seiner  Methode;  wenn 
aber  einmal  durch  falfche  Indicationsstellung  oder  durch 
mangelhafte  Technik  nachgewiesenermaßen  ein  Neugebore- 
nes in  Folge  der  Schwingungen  zu  Grunde  geht,  so  er- 
wächst daraus  eben  so  wenig  der  Methode  ein  Vorwurf, 
wie  wenn  bei  einem  anderen  trefflichen  Mittel  durch  fehler- 
haften Gebrauch  Unheil  angerichtet  wird. 

(Centralbl.  f.  Gynäcolog.  93.  16.) 


Wersehledenen. 

Prof.  Paul  Flechsig  beschreibt  in  Nr.  7  des  „Neurol.  Centralbl.'* 
eine  nene  Behandlangnuiethode  der  Epilepsie^  die  wirksamer  zu  sein 
scheint  als  alle  bisher  geübten.     Dieselbe  besteht  in  einer  Verbindung 
der  längst  in  der  Psychiatrie   geübten    consequenten  Opiumbehandlung 
mit  der  Bromtherapie,  dergestalt,  dass  zunächst  ausschliesslich  das  Brom 
in  Anwendung  kommt.     Bei    der  Opiumbehandlung    wird   mit    kleinen 
Dcsen  Pulver,  bezw.  Extract  opii  (2—3  X  0,05  pro  die)  begonnen  und 
allmählig  gestiegen  bis  auf  1,0  pro  die.  ja  noch  höher  in  Dosen  von  0.26 
bis  0,85.    Nach  ca.  6  Wochen  wird  das  Opium  plötzlich  entzogen  und 
dafür  Brom  in  grossen  Dosen  (circa  7,5  pro  die)  eingesetzt.     Nachdem 
diese  grossen  Bromdosen  längere  Zeit  (ca.  2  Monate)  gebraucht  worden 
sind,  wird  allmählig  herabgegangen  bis  auf  2  Grm.  pro  die.     Die  plötz- 
liche Entziehung    des  Opium    unter  Einsetzung    des  Broms  scheint  das 
Wesentlichste  zu  sein.    Das  Ausfallen    der  Krampfan fUlle    tritt   in   der 
Regel  erst  mit   dem  Einsetzen   des  Brom   ein;    während    der  Opiumbe- 
handlung (besonders,  wie  es  scheint,  wenn  Brom  schon  vorher  gegeben 
wurde)    wurde  zwar  ab    und  zu  auch  schon  ein  plötzliches  Sistiren  der 
Anfälle  beobachtet,  in  manchen  Fällen    trat    aber    diese  Wirkung    gar 
nicht  hervor,  bezw.   wurde  die  Häufigkeit  nur    wenig  vermindert.     Das 
Opium  scheint  also  nur  präparatorisch  zu  wirken,    eventuell  die  Brom- 
wirkung   zu    erleichtern,    bezw.    intensiver    zu    machen.     Durch    diese 
Methode  ist  es  gelungen,    bei    zwei  Kranken,    welche  Jahrzehnte    lang 
trotz   aller    therapeutischen    Versuche    regehnässig    zahlreiche  Anfalle 
ilargeb«  ten  hatten,  die  letzteren    bei    der    neuen  Behandlung   plötzlich 
wie  mit  einem  Schlag   und    (bisher)  auf  die  Dauer  zu  beseitigen,    und 
dann  wurden  in  anderen  Fällen,  wo  die  Opiumbehandlung    aus  irgend 
welchen,  äusseren  Gründen    nur  kurze  Zeit  angewandt    werden  konnte, 
zwar  deutliche,  aber  nur  vorübergehende   Erfolge  erzielt.     Ohne  jeden 
Einflu^s  blieb  die  Behandlung  in  keinem  Falle. 
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Indicationen  der  Olycerinklystiere.  Von  Kreisarzt  Dr.  A  n  a  c  k  e  r. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift.)  Die  kleinen  Glycerinklystiere  wirken 
nur  dann,  wenn Fäcal nassen  im  Rectum  sich  b^^finden.  Dann  bewirken 
sie  aber  auch  eine  ganz  physiologische  Entleerung,  d.  h.  es  erfolgt  nicht 
diarrhöischer  Stuhl,  und  der  Inhalt  der  oberen  Darmparthien  des 
S  Romanum  und  Dickdarms  folgt  allmählich  nach.  Danach  ergiebt 
( ich  die  Anwendung  de^  Glycerins  als  Entleerungsmittels  ganz  von  selbst* 
Die  Wirkuntr  wird  also  ausbleiben  bei  mechanischen  Hindernissen  der 
Darmcirculation,  in  vielen  fieberhaften  Krankheiten  mit  Cor.stipation, 
bei  Verstopfung  infolge  von  Gehirn-  und  Rückenmarksleiden.  Die  Wir- 
kung wird  eine  vorzügliche  sein  bei  der  habituellen  Stuhl  Verstopfung 
infolge  sitzender  Lebensweise,  ungeeigneter  Zusammensetzung  der  Nah- 
rungsmittel etc.  etc.  Hier  ist  das  Glycerin  am  Platze,  obwohl  man  es 
in  obigen  Fällen  immerhin  versuchen  mag;  jedenfalls  bilden  dieselben 
keine  Gontraindication.  Bei  irreponiblem  Bruche  würde  A.  eine  kräf- 
tige Glycerineinspritzung  sogar  zu  allererst  appliciren.  Hierbei  bemerke 
ich,  dass  die  Einspritzung  einer  kleinen  Menge  reinen  Glycerins  besser 
und  schneller  wirkt,  als  die  Glycerinsuppositorien;  die  Fetlmasse  des 
Suppositoriums  beeinträchtigt  etwas  die  Wirkung  des  Glycerins  auf 
Nerv  und  Darmschleim  baut.  Auch  der  Preis  des  Supposistoriums  ist 
für  längeren  Gebrauch  zu  hoch. 

Die  täglich  zur  selben  Stunde  bewirkte  Glycerineinspritzung  mit 
nachfolgender  Stuhlentleerung  hat  des  weiteren  noch  die  Wirkung,  dass 
nach  gewisser  Zeit  sich  zur  gewohnten  Stunde  Stuhldrang  einstellt, 
und  das  Glycerin  nur  selten  mehr  nothwendig  wird. 

Eine  andere  Wirkung  des  ins  Rectum  eingespritzten  Glycerins  ist 
eine  webenbeiördernde  bei  der  Geburt.  A.  hat  immer  den  Eindruck 
gehabt,  dass  nach  applicirtem  Glycerinklystier  die  Geburt  in  viel  ra- 
scherem Tempo  verlief.  Die  Indication,  das  Rectum  bei  beginnender 
Geburt  zu  entleeren,  ist  ja  immer  gegeben.  Die  Geburtshelfer  und  Heb- 
ammen, welche  dies  mit  Glycerin  bewirken,  werden  die  Genugthuung 
haben,  dass  jetzt  Wehen  auf  Wehen  folgen.  Mögen  die  geburtsbülfli- 
chen  Anstalten  hierauf  ihr  Augenmerk  richten  und  über  die  gemachten 
Erfahrungen  berichten. 

Schliesslich  hat  das  Glycerin  als  Entleerungsmittel  noch  ein  na- 
tional Öconomisches  Interesse.  Es  werden  jährlich  ungezählte  Summen 
für  Purgantien  ausgegeben,  deren  Zahl  ja  Legion,  deren  Wirkung  auf 
den  Darmtractus  aber  nicht  immer  vortheilhaft  ist.  Demgegenüber  ist 
der  Preis  des  Glycerins  verschwindend  niedrig;  es  genügen  für  sehr 
viele  Fälle,  die  nur  eines  kleinen  Anroizes  bedürfen,  äusserst  geringe 
Mengen  Glycerin,  5 — 10  Tropfen.  Von  Schadenanrichten  kann  auch  bei 
täglichem  Gebrauche  nicht  die  Rede  Fein.  Bezüglich  der  Möglichkeit 
der  Dosirung  stehen  die  Suppositoren  den  Einspritzungen  des  puren  Gly- 
cerins auch  wieder  bedeutend  nach.  Es  muss  jedoch  darauf  gehalten 
werden,  dass  die  Canüle  des  Spritzchens  so  beschaffen  ist  dass  keine 
Schleimhautverletzungen  gesetzt  werden  können. 


Redacteur:   Dr  Wiihelm  Herr,  prakt.  Arst  in  Wetxlar. 
Druck  und  Verlag  der  SchnUzler*ichen  Buchhandlung  in  Wetzlar. 


Der  praktische  Arzt. 


Nro.  6.  lUIV.  JabrffraDft.  Jnni,  1893. 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  su  1  his  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  hesogen  jährlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Terlagshand* 
long  zu  richten. 


I  0  ll  1  I  I ! 

Znr  Behandlung  der  Ulcera  cniris  chroDica  und  anderer  Begleiterfcheionngen  der 
Varicen  mit  besonderer  Berticksichtigang  des  Unna'schen  Zinkleimverbandes  in  der  Land- 
praxis. (Originalartikel  von  Dr.  Gust.  Schmidt  in  Alterode.)  ~  Robert  Koch  Aber  den 
aageoblicküchen  Stand  der  bacteriologischen  Choleradiagnose.  Essigaether  als  Analepti- 
cam  an  Stelle  des  Aether.  —  Zur  Pathogenese  des  Icterus.  Ueber  die  Behandlung  von 
Magengeschwüren  und  einigen  von  diesen  aasgehenden  Reizerscheinnngen  und  Blutungen 
mit  grossen  Dosen  Bismuthum  subnitricum.  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mittelst  sub- 
cutaner Creosotinjectionen. 


Zur  Bebandlang  der  Ulcera  crurls  cbronica  und  anderer 

Begleiterscbelnungen  der  Varloen  mit  besonderer  Berflok- 

slobtlgung  des  Unna'scben  Zinkleimverbandes  In  der 

Landprazls. 

Von  Dr.  Gustav  Schmidt,  Alterode. 

Gegen  Fußgefehwüre  und  Eczeme  auf  varicöser  Basis 
wurde  in  No.  14  der  Berl.  klin.  Wochenfchr.  1892  vom  Prof. 
Dr.  Heidenhain  aus  der  GreifswaWer  PcfMklinik  ein  neues 
Verfahren  empfohlen,  welches  sich  mir  im  verflossenen  und 
in  diesem  Jahre  an  einem  immerhin  fchon  in  die  Wagfchale 
fallenden  Materiale  von  circa  40  Patienten  mit  durch fchnitt- 
lich  9—10  Verbänden  gerade  in  der  Landpraxis,  worauf  ich 
ganz  besonderes  Gewicht  legen  möchte,  dermaiien  bewährt 
hat,  daß  ich  dasselbe  jedem  anderen  Verfahren  weit  vorziehe 
und  es  auf  das  Wärmste  empfehlen  möchte.  Scheint  mir 
doch  die  Kenntniß  dieses  Verfahrens  für  den  praktifchen 
Arzt  —  und  nur  für  diesen  sind  die  folgenden  Zeilen  bestimmt 
sowie  seine  Patienten  ersprießlicher,  als  manche  allgemein 
bekannte  Theorie,  die  zwar  hoch  wissenfchaftlich  aber  doch 
nicht  bewiesen  ist  und  dem  Patienten  gar  keinen  Nutzen  bringt. 

I.    Anderweitige  Verfahren. 

Der  gegen  ulcera  chronica  cruris  empfohlenen  Mittel 
giebt  es  genug,  woraus  hervorgeht,  daß  alle  ihre  Schatten- 
seiten haben.  Trotzdem  halte  ich  aus  einem  dreifachen 
Grunde  eine  kurze  Erwähnung  derselben  an  dieser  Stelle 
für  angezeigt:  des  kritifchen  Vergleiches  halber;  weil  even- 
tuell der  Fall  eintreten  kann,  daß  das  ünna'fche  Verfahren 
nicht  vertragen  wird,  wo  man  dann  nothgedrungen  einen 
anderen  Weg  einfchlagen  müßte;    endlich  könnte  man  vor- 
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kommenden  Falles  das  UnnaTche  Verfahren  z.  B.  im  Falle 
einer  Gewöhnung  mit  anderen  zweckmäßig  combinieren 
resp.  abwechselnd  anwenden.  Die  genaue  Quellenangabe 
halte  ich  der  Orientirung  wegen  für  nöthig.  Um  nur  eini- 
germaßen einen  Ueberblick  über  die  vielen  Methoden  zu 
bekommen,  stelle  ich  einige  Hauptgruppen  auf,  unter  welche 
sich  alle  Verfahren  ohne  große  Künstelei  unterordnen  lassen. 
Erwähnen  möchte  ich  noch,  daß  bei  fast  sämmtlichen  Ver- 
fahren, ohne  daß  ich  es  jedesmal  betonen  werde,  ein  Haupt- 
erforderniß  Hohllagerung  oder  doch  Schonung  ist,  d.  h.  Pa- 
tient muß  seine  Thätigkeit  während  der  Kur  mehr  wieder 
aufgeben. 

A.  Als  medicamentöse  Methode  bezeichne  ich  die- 
jenige, wo  ein  Mittel  quasi  specififch  einwirken  soll.  Es 
handelt  sich  hier  um  äußerliche,  theils  desinficirende,  theils 
die  Narbenbildung  anregende  Medicamente,  abgesehen  aller- 
dings von  dem  Creolin,  von  welchem  Vopelius-Deger- 
loch  (cf.  der  Aerztl.  Praktiker  1892,  No.  1)  behauptet,  daß 
es  innerlich  gegeben  außer  vielen  anderen  Krankheiten 
Fußgefchwüre  zur  Heilung  brächte.  Ohne  die  angegebenen 
Erfolge  zunächst  in  Zweifel  zu  ziehen,  erwähne  ich  nur,  daß 
sich  in  Lewin's  „Nebenwirkungen  der  Arzneimittel"  (1893 
8.  621)  eine  geradezu  vernichtende  Kritik  über  Creolin  fin- 
det. Außer  anderen  sind  dort  als  Nebenwirkungen:  klonifche 
Krämpfe,  Collaps,  Uebelkeit  u.  s.  w.  aufgeführt,  Resultate, 
welche  kaum  zu  einem  Versuche  mit  dem  Mittel  anregen. 
Ich  erwähne  dieses,  weil  von  demselben  Autor  (conf.  ebendort) 
die  Behauptung  aufgestellt  ist,  daß  alle  Krankheiten  durch 
Creolin  bez.  Kreosot  oder  Lj-sol  und  zwar  in  großen(!) 
Dosen  3—10  gr  pro  die  zu  heilen  wären!  Wer  Lewin's 
Urtheil  über  Creolin  kennt,  wird  sich  kaum  der  Gefahr  aus- 
setzen, mit  Creolin  Erfolge  auf  irgend  einem  Gebiete  erzie- 
len zu  wollen. 

Zum  Thema  zurückkehrend  bemerke  ich  noch,  daß  ich 
hier  nur  die  in  jüngster  Zeit  empfohlenen  Mittel  aufführen 
werde,  da  auf  den  Werth  der  früher  angewandten  Medica- 
mente die  Thatsache,  daß  kein  Mittel  allgemeinen  Beifall 
hat  erringen  können,  ein  hinreichend  characteristifches  Licht 
wirft  und  die  Aufzählung  ad  infinit,  fortgesetzt  werden  könnte. 
1)  Mit  einem  Streupulver,  bestehend  aus: 
Rp.  acid.  salicyl  5.0 

acid.  bor.  8,0 

Amyli 

Talci  ana  20,0 

hat  Welsmüller  (cf.  Berl.  klin.  Wochenfchr.  1891  No.  51) 
ulcera  so  lange  behandelt,  bis  dieselben  trocken  wurden, 
um  dann  mit  Jodoformsalbe  die  Behandlung  fortzusetzen. 
Wenn  er  auch  in  allen  Fällen  Erfolg  gehabt  haben  will,  so 
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muß  ich  doch  nach  meinen  Erfahrungen  einen  leisen  Zwei- 
fel hegen,  ob  dieses  Streupulver  bei  einer  größren  Versuchs- 
reihe nicht  öfter  im  Stiche  lassen  würde.  Eine  weitere  Kri- 
tik ergiebt  sich  wie  für  dieses  so  für  alle  noch  aufzuzäh- 
lenden Medicamente  aus  den  weiter  unten  ausgeführten  Er- 
wägungen allgemeiner  Art. 

2)  Bei  stark  secernirenden  fchmerzhaften  Gefchwüren  ist 
von  Weismüller  (cf  St.  Louis  Cour,  of  Med.  bez.  Allge- 
mein, med.  Central-Zeitung  1892  No.  90)  ein  in  der  Zusam- 
mensetzung wenig  von  dem  vorigen  abweichendes  Streupul- 
ver empfohlen  worden,  von  welchem  gleichfalls  das  eben 
Gesagte  gilt: 

Rp.  acid.  salicyl     8,0 
acid.  bor.        4,0 
Zinc.  oxydat.  3,0 
.    Amyli 

Talci  ana      30,0 

M.  f.  p. 

S.  Streupulver. 

3)  Mehr  Erfolg  würde  ich  mir  a  priori  von  einem  von 
Dr.  K u n z e - Hirzenhain  (cf.  Allg.  med.  Centralz.  91  No.  103) 
empfohlenen  Verfahren  versprechen.  Derselbe  reinigte  und 
desinficirte  zunächst  das  ulcus;  trocknete  es  mit  Watte  ab; 
legte  einen  mit  Vinum  camphoratum  reichlich  durch- 
tränkten, 4  —  6  mal  zusammen  gefalteten  Mull  streifen  auf 
das  Gefchwür;  darüber,  allseitig  den  Mull  überragend  Gutta- 
perga;  endlich  hierüber  den  Unterfchenkel  umgreifend  eine 
nicht  zu  dicke  Lage  hydrophiler  Watte  und  befestigte  das 
Ganze  mit  Mull-  und  Organtinbinde.  Mit  diesem  Verbände, 
welcher  wöchentlich  einmal  gewechselt  wurde,  will  K.  ohne 
ßerufsstörung  für  den  Patienten  gute  Erfolge  erzielt  haben. 

4)  Ganz  entgegengesetzt  lauten  die  Urtheile  über  Der- 
ma toi.  Während  verfchiedene  Autoren  Heilungen  zu  ver- 
i^eichnen  haben  (cf.  Bluhm.  Therap  Monatsh.  1891  No.  14; 
Rosenthal,  Wien.  med.  Presse  1891  No.  33),  will  der 
fchon  erwähnte  Dr.  Welsmüller  (cf.  oben)  nicht  nur  kei- 
nen Erfolg,  sondern  sogar  unangenehme  Nebenwirkungen, 
wie  Schwindel,  Fieber  u.  s.  w.  erlebt  haben. 

5)  Selbstverständlich  ist  auch  das  Mittel,  welches  durch 
Dermatol  verdrängt  werden  sollte,  das  Jodoform  verfchie- 
deutlich  warm  empfohlen  worden. 

6)  Stauffer-Travers  (cf.  Excerpta  med.  Jahrg.  I,  No. 
7)  fchlägt  folgenden  Weg  ein:  Nach  Desinfection  mit  Sub- 
limat und  Trocknen  mit  Bruns'fcher  Watte  bestreut  er  das 
Ulcus,  wenn  es  secernirt,  mit  Aristolpulver,  legt  darauf  Watte 
und  befestigt  diese  mit  einer  Flanellbinde.  2tägiger  Ver- 
bandwechsel. Sobald  Vernarbung  auftritt  alle  4  —  5  Tnge 
Aristolsalbe  (Aristoli  5,0  Vaselini,  Lanolini  ana  20,0),  Watte 
und  Binde. 
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7)  In  einem  Falle  von  handtellergroßen  ulcus,  wo  vor- 
her nichts  von  dem  Angewandten  genützt  hatte,  erzielte  G  il- 
bert- Baden-Baden  (c^  Separatabdruck  aus  Baineolog.  Cen- 
tralblatt  II)  mit  Europhen,  von  dem  Ichon  vorher  Eich- 
hof f-Elberfeld  (cf.  Münch.  med.  Woch.  1891  No.  30)  neben- 
bei erwähnt  hatte,  daß  es  auch  bei  ulcus  cruris  von  Nutzen 
sei,  gute  Heilung. 

8)  Bei  der  Besprechung  des  Oxychinaphtol  bez.  Diaphterin 
erwähnt  Emmerich-München  (cf.  Münch.  med.  Wochschr. 
1892  No.  19),  daß  dasselbe  im  feuchten  Verbände  gute 
Dienste  leiste. 

9)  Hydrargyr.  sozojodol.  gebrauchte  Witthauer- Halle 
a.  S.  (conf.  Münch.  med.  Wochfchr.  1892,  No.  34)  mit  Er- 
folg. Freilich  wurde  außerdem  das  Bein  hochgelagert  und, 
ehe  Patient  aufstand,  erhielt  er  noch  für  6  Wochen  den 
Unna'fehen  Zinkleimverband. 

10)  Besonders  gegen  juckendes  uactes  Eczem  empfiehlt 
Neisser-Bresiau  (cf.  Deutfche  med.  Wochenfchr.  1891  No. 
45)  feuchte  Umfchläge  mit  2  — 57o  Tumenollösung  ge- 
tränkt. 

11)  Salol  erwähnt  Grätzer  in  seinem  Buche:  „die 
therapeutifche  Praxis  des  Arztes.* 

12)  Noch  manches  andere  Mittel  ließe  sich  erwähnen : 
so  wird  von  Radziejewski- Berlin  (cf.  Berl.  klin.  Wochen- 
fchrift  1892,  No.  6)  Pasta  ce rata- Schleich  in  dünner  Schicht 
aufgetragen  und  mit  einer  dünnen  Schicht  Watte  bedeckt, 
empfohlen,  doch  glaube  ich  die  wichtigsten  neuerdings  em- 
pfohlenen Mittel  aufgezählt  zu  haben,  sodaß  uns  ein  Mehr 
zu  weit  führen  würde. 

Auf  eine  specielle  Kritik  lasse  ich  mich,  wie  ge- 
sagt, nicht  ein,  denn  dazu  gehört  doch  immer,  daß 
man  die  betreffenden  Mittel  an  einer  wirklich  beweisenden 
Anzahl  von  Fällen  nachgeprüft  hat,  was  freilich  zuwei- 
len vergessen  zu  werden  Icheint  und  deshalb  nicht  oft  ge- 
nug betont  werden  kann.  Daß  diese  Mittel  ev.  günstig  ein- 
wirken können,  noch  dazu  wenn  nebenbei  noch  andere  viel- 
leicht sogar  wirksamere  Anordnungen  getroffen  werden,  läßt 
sich  nicht  leugnen,  wenn  auch  im  eigentlichen  Sinne  des 
Wortes  von  einem  Speciftcum  keine  Rede  sein  kann.  Je- 
denfalls fcheint'3  mir  bei  dieser  Behandlung  der  Umstand, 
daß  auf  das  ätioiogifche  Moment:  Varicen  und  Stauungen 
keine  Rücksicht  genommen  wird,  ein  fchwacher  Punkt  zu  sein. 

B.|  In  eine  zweite  Gruppe  fasse  ich  alle  Verfahren  zu- 
sammen, über  welche  man  die  Ueberfchrif t :  Hydrothera- 
pie setzen  könnte. 

1)  Kaum  noch  als  Verfahren  zu  bezeichnen  ist  wohl 
die  Verwendung  des  Wassers  nur  um  das  Gefchwür  zu 
reinigen,  und  im  übrigen  noch^  Ruhe  anzuwenden.  So  sagt 
Billroth  (cf.  Chirurg.  Path.  Vorl .  XIV.  Aufl.  S.581):  14  Tage 
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laDg  Ruhe  und  gründliche  Reinigung  genügen  in  manchen 
Füllen,  eine  vollständige  Vernarbung  der  Gelehwüre  herbei- 
zuführen. 

2)  Ferner  hat  man,  besonders  um  vorhandene  callöse 
Ränder  zu  erweichen,  continuirlich  feuchte  Compressen, 
theils  kalt,  theils  warm,  theils  mit  reinem  Wasser,  theilsmit 
essigfaurer  Thonerde  u.  s.  w.  augewandt.  Einige  oben  sub. 
medicamentösen  Methode  aufgezählte  Mittel  könnten  auch 
hier  erwähnt  werden.  Ebenso  gehört  auch  dasSchwenninger 
Verfahren  (cf.  Münch.  med.  Wochenfchr.  resp.  Therap. 
Leistungen  des  Jahres  1889)  hierher,  welches  allerdings  von 
dem  Autor,  wenn  es  allein  nicht  genügt,  noch  mit  operativem 
Eingriffe  combinirt  wird.  Ferner  ist  das  Verfahren  von 
Stepanoff  (cf.  Wiener  med.  Presse  1891  Nr.  47)  zu  er- 
wähnen: Compresse  getränkt  mit  3'yo  Borsäurelösung,  darauf 
mit  m  ö  g  1  i  c  h  s  t  heißem  Wasser  angefüllte  Kautfchuckblase, 
welche  l — 2stündlich  erneuert  wird.  Nach  8—9  Stunden 
längere  Pause  und  hierauf  Wiederholung. 

3)  Daß  das  continuirliche  Wasserbad  gute  Erfolge  zu 
verzeichnen  hat,  nimmt  nicht  Wunder,  nur  ist  es  fchwer 
außerhalb  der  Klinik  durchführbar  und  Pat.  muß  seine  Be- 
fchäftigung  einstellen. 

C.  Unter  physiealifchen  resp.  mechanifchen 
Heilverfahren  verstehe  ich:  Suspension,  Massage,  Compression. 

1)  Bei  der  Suspension  gebraucht  man  viel  Zeit,  der 
Pat.  muß  seinen  Beruf  unterbrechen,  und  leicht  treten 
Recidive  auf,  sobald  das  Bein  wieder  herabhängt. 

2)  Die  Massage  erfordert  viel  Zeit  und  Geduld  von  Seiten 
des  Pat.  wie  des  Arztes  und  dürfte  sich  auf  dem  Lande 
fchwerlich  durchführen  lassen.  Außerdem  ist  sie  auch  mehr 
gegen  etwaige  callöse  Ränder  als  gegen  das  ulcus  selbst, 
wenn  sie  auch,  was  sicher  nicht  zu  unterfchätzen  ist,  die 
Circulation  bedeutend  hebt. 

3)  Compression  hat  man  ausgeübt  durch  einfache  Leinen- 
oder Flanellbinden,  durch  Tricotfchlauchbinden,  Gummibinden, 
Gummistrümpfe,  Heftpflasterstreifen  und  endlich  durch  den 
unten  zu  erwähnenden  Zinkleimverband. 

Dui'ch  Compression  mit  Leinen-  oder  Flanell-Binden 
allein  hat  man  wenig  Erfolge  erzielt,  außerdem  müssen  sie 
womöglich  mehrmals  täglich  neu  angelegt  werden  und  er- 
fordern absolute  Reinlichkeit.  —  Die  Tricotfchlauchbinden 
sind  von  Dr.  Pannwitz  angelegentlichst  in  der  Deutfchen 
militärärztlichen  Zeitfchrift  empfohlen.  Ein  Referat  findet 
sich  in  den  ITierap.  Leistungen  des  Jahres  1890  von 
PoUatfchek,  dem  ich  Folgendes  entnehme:  Auf  das  ulcus 
kommt  irgend  ein  Antisepticum,  am  besten  bei  nachlassen- 
der Secretion  Jodoform;  darüber  wird  eine  aus  feinem 
Tricotgewebe  hergestellte  fchlauchartige  Binde  (Aug.  Neil. 
Chemnitz    i.    8.)    befestigt.      Als    Vortheile    sind    erwähnt: 
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1)  der  durch  die  Binden  bedingte  Druck,  2)  die  Porosität 
der  Binden,  3)  die  leicht  durchzuführende  Reinlichkeit  der 
Binden  und  Möglichkeit  dieselben  wiederholt  zu  gebrauchen. 
—  Die  M artin 'fche  Gummibinde  muß  tägUch  angelegt 
werden ;  sie  bewirkt  häufig  Eczeme,  ist  anfangs  oft  zu  straff^ 
später  zu  Ichlaflf  und  giebt  dabei  leicht  zu  Zersetzungen 
und  somit  zu  Gestank  Anlaß.  —  Das  Gleiche  gilt  von  den 
Guramistrümpfen,  nur  daß  diese  Anfangs  noch  straffer  ucd 
später  noch  fchlaffer  sitzen.  —  Heftpflasterstreifen  endlich 
werden  von  manchen  überhaupt  nicht  vertragen,  sind 
impermeabel  für  Secrete,  reizen  die  Haut  und  können  ev. 
bei  lange  fortgesetztem  Gebrauche  einmal  zu  Bleiintoxation 
Anlaß  geben. 

D.  Es  erübrigt  noch,  die  operativen  Eingriffe  zu- 
sammenzustellen. Empfohlen  und  auch  ausgeführt  sind: 
Abfchaben  der  Granulationen  und  Ränder  mit  dem  fcharfen 
Löffel;  Aetzen  mit  Glüheisen  oder  Paquelin;  Circumicision ; 
Transplantation ;  Amputation.  Leider  entfchließen  sich 
Privatpatienten  des  practifchen  Arztes,  noch  dazu  auf  dem 
Lande,  nur  fchwer  zu  einem  chirurgifchen  Eingriff.  Auch 
lassen  sich  alle  diese  Verfahren,  wenn  Patient  etliche  Stun- 
den vom  Arzte  entfernt  wohnt,  nur  fchwierig  gut  durch- 
führen und  sind  oft  riskant.  Eine  Amputation  wegen  ulcus 
zu  rathen,  fchcint  mir  nur  in  den  verzweifeltsten  Fällen  an- 
gebracht. Erwähnt  mag  übrigens  noch  werden,  daß 
Trendelenburg  Gefchwüre  durch  Unterbindung  der  vena 
saphena  zum  Schwinden  brachte,  welche  Methode  angeblich 
fchon  vor  Entdeckung  des  Harvey'fchen  Kreislaufes  geübt 
worden  sein  soll  (cf.  Beiträge  zur  Chirurgie:  Ueber  die 
Unterbindung  der  vena  saphena  magna  bei  Unterfchenkel- 
fchenkelvariren  von  Professor  Trendelenburg  1891).  Indicirt 
ist  diese  Methode  wohl  dann,  wenn  die  Circulationsstörungen 
durch  Venenklappenmangel  bedingt  sind. 

Eine  Gesammtkritik  aller  angeführten  Verfahren  im 
Allgemeinen  ergiebt  sich  aus  folgender  theoretifchen  Be- 
trachtung.    Bei  jeder  Heilung  muß  man  verlangen: 

1)  Beseitignug  des  ätiologifchen  Momentes, 

2)  „  „  fchon  gesetzten  Schadens. 
Dazu  kommt  noch  baldige  (!)  Beseitigung  der  dem  Pa- 
tienten lästigen  Beigaben  wie  Dolor  u.  s.  w.  —  Was  den 
ersten  Punkt  anbelangt,  so  handelt  es  sich  im  vorliegenden 
Falle  um  Beseitigung  der  chronifchen  Venenentzündung,  der 
Varicositäten,  der  Circulationsstörungen  resp.  Stauungen  und 
der  fchlechten  Hautemährung.  Der  gesetzte  Schaden  ist  das 
Gefchwür.  Zur  Heilung  eines  Geschwüres  sind  nöthig:  ge- 
sunde Granulationen,  gesunde  umgebende  Haut.  In  Wirk- 
lichkeit ist  der  Gelchwürsgrund  gewöhnlich  mit  fchlaffen 
Granulationen   bedeckt   und   die   umgebende  Haut  ist  theila 
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callös,  theils  eczematös,  kurz  oft  selbst  nahe  daran,  sich  in 
eine  Gefchwürsfläche  zu  verwandeln.  —  Aus  dem  Gesagten 
ergiebt  sieh,  daß  Medicamente  allein  kaum  jemals  dauernden 
Erfolg  haben  werden,  ebenso  wenig  die  Hydrotherapie,  wäh- 
rend die  Compressionsverfahren  die  Aetiologie  selbst  berück- 
sichtigen. Gerade  den  hierfür  empfohlenem  Verfahren  aber 
haften,  wie  oben  kurz  erwähnt,  mehr  minder  Unannehmlich- 
keiten an,  abgesehen  vielleicht  von  dem  Tricotfchlauchbinde- 
verfahren,  welches  einer  Nachprüfung  werth  zu  sein  fcheint. 
Aber  auch  wenn  das  Mittel  versagen  sollte,  bliebe  uns  doch 
noch  ein  Verfahren,  welches  frei  von  Nebenwirkungen  u.  s. 
w.,  so  gut  wie  immer  von  Erfolg  begleitet  ist  und  sich  auch 
meiner  Ansicht  nach  fast  allgemein  einbürgern  wird:  eben 
der  Zinkleim  verband  nach  Unna. 

(SchluBB  folgt.) 


I.  Pbarmacologie,  Balneologie  und  Hygiene. 

Robert  Koch  Ober  den  augenblioklioben  Stand  der 
bacterlologlschen  Oholeradiagnose.    (Zeitrchr.  f.  Hyg.  u.  In- 

fectionsh.  Bd.  14,  1893,  p.  319—338.)  Bei  dem  großen 
Interesse,  welches  gegenwärtig  der  bacteriologifchen  Diag- 
nose der  Cholera  entgegengebracht  wird,  werden  die  neues- 
ten Ausfühiningen  Koch's  Vielen  willkommen  sein. 

Wenn  auch  „die  Cholerabacterien  unzertrennliche  Be- 
gleiter der  asiatifchen  Cholera  sind,  und  der  Nachweis  der- 
selben das  Vorhandensein  dieser  Krankheit  mit  unfehlbarer 
Sicherheit  beweist",  so  will  Koch  damit  nicht  gesagt  haben, 
daß  auch  umgekehrt  das  Fehlen  oder  vielmehr  das  Nicht- 
auflinden  der  Cholerabacterien  in  einem  choleraverdächtigen 
Falle  unter  allen  Umständen  das  Nichtvorhandensein  der 
Cholera  bew^eist. 

Der  Nachweis  der  Cholerabacterien  ist  in  zweifelhaften 
Fällen,  namentlich  im  Beginn  und  am  Ende  einer  Epidemie 
für  die  Diagnose  von  größter  Bedeutung.  „In  Kranken- 
häusern wird  man  in  Zukunft  auch  während  einer  Epidemie 
die  bacteriologifche  Untersuchung  in  w^eiterem  Umfange  durch- 
führen müssen,  weil  sich  herausgestellt  hat,  daß  die  Dejec- 
tionen  noch  längere  Zeit  nach  dem  eigentlichen  Choleraan- 
fall Cholerabacterien  enthalten  können,  und  es  doch  nicht 
angängig  ist,  die  Kranken  eher  zu  entlassen,  als  bis  sie  frei 
von  Cholerabacterien  sind." 

Der  Werth  der  bacteriologifchen  Diagnostik  hängt  davon 
ab,  daß  sie  fchnell  und  sicher  auszuführen  ist.  Nun  hat 
sich  im  Verlaufe  der  vorjährigen  Epidemie  sehr  bald  heraus- 
gestellt, daß  das  ursprünglich  von  Koch   angegebene  Gela- 
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tineplattenculturverfahren  nicht  immer  den  zu  stellenden 
Anforderungen  völlig  entsprach.  Es  wurde  deßhalb  die 
Methode  zu  verbessern  gesucht  und  es  ist  dies  in  der  That 
gelungen. 

Zu  dem  gegenwärtig  in  Koch 's  Institut  geübten  Ver- 
fahren gehören  sechs  Theile:  1)  Die  mikroskopifche  Unter- 
suchung. 2)  Die  Peptoncultur.  3)  Die  Gelatineplattencultur. 
4)  Die  Agarplattencultur.  5)  Die  Cholerarothreaction  (Indol- 
reaction).    6)  Der  ThieiTersuch. 

1 .  Die  mikroskopifche  Untersuchung.  Die  hervorragende 
Wichtigkeit  derselben  geht  daraus  hervor,  daß  nach  den 
Erfahrungen  der  letzten  Epidemie  „in  etwa  der  Hälfte  aller 
Untersuchungen  fchon  wenige  Minuten  nach  dem  Eintreffen 
der  Objecte  die  Diagnose  gestellt  und  telegraphifch  an  den 
Einsender  gemeldet"  werden  konnte.  —  Das  Verfahren  ist 
bekannt :  es  wird  von  dem  zu  untersuchenden  Objecte  (Darm- 
inhalt einer  Leiche  oder  Dejectionen  eines  Kranken),  und 
zwar,  wenn  irgend  möglich,  von  einer  Flüssigkeit  entnom- 
menenen  Schleimflocken  ein  Deckglaspräparat  hergestellt  und 
dasselbe  (am  besten  mit  verdünnter  ZiehlTcher  Fuchsin- 
lösung) gefärbt.  Je  nach  der  Schwere  des  Falles  und  nach 
dem  Stadium  der  Krankheit  finden  sich  in  derartigen  Prä- 
paraten die  Cholerabacterien  ganz  oder  nahezu  in  Reincul- 
tur  oder  gemifcht  mit  den  gewöhnlichen  Darmbacterien, 
unter  diesen  vorwiegend  das  Bacterium  coli,  in  allen  Ab- 
stufungen bis  zu  solchen  Fällen,  in  welchen  mikroskopifch 
nichts  mehr  von  gekrümmten  Stäbchen  zu  finden  ist.  Sind 
die  Cholerabacterien  in  überwiegender  Zahl  vorhanden,  so 
liegen  sie  in  der  Regel,  und  zwar  an  den  Stellen,  wo  der 
Schleim  bei  der  Präparation  fadenförmig  ausgezogen  ist,  in 
characteristifch  geformten  Gruppen  zusammen.  Sie  bilden 
nämlich  Häufchen,  in  denen  die  einzelnen  Bacillen  sämrat- 
lich  dieselbe  Richtung  haben,  so  daß  es  so  aussieht,  als  wenn 
ein  kleiner  Schw^arm  derselben,  wie  etwa  Fifche  in  einem 
langsam  fließenden  Gewässer  hintereinander  herziehen.  Diese 
eigenthümhche  Lageining  der  Cholerabacterien  in  den  Schleim- 
flocken ist  ohne  Weiteres  für  die  sichere  Diagnose  der  Cholera 
asiatica  zu  verwerthen.  „Wenn  in  mikroskopifchen  Präpa- 
raten aus  Dejectionen  die  eigenthümhche  Gruppirung  der  . 
Cholerabacterien  fehlen  sollte,  aber  neben  zahlreichen  ver-  ^ 
streuten  Bacterien,  welche  das  Aussehen  von  Cholerabacterien 
haben,  nur  Bacterium  coli  gefunden  wird,  dann  kann  man 
ebenfalls  noch  mit  Sicherheit  darauf  rechnen,  asiatifche 
Cholera  vor  sich  zu  haben.  Erst  w^enn  das  Bacterienge- 
mifch  ein  complicirteres  wird,  fängt  die  mikroskopifche 
Diagnose  an,  unsicher  zu  werden". 

2.  Die  Peptoncultur.  Eine  sterilisirte  wässerige  Lösung 
von  l7o  Pepton   und  1%   Kochsalz,    welcher   so   viel  Soda 


zugesetzt  wird,  daß  sie  kräftig  alkalifch  reagirt,  eignet  sicli 
bei  37°  viel  besser  zur  Cultivirung  der  Cholerabacterien  als 
der  gewöhnliche,  mit  Fleifchbrühe  hergestellte  flüssige  Nähr- 
boden. Bringt  man  in  die  genannte,  im  Reagenzglase  be- 
findliehe sterilisirte  Peptonlösung  eine  oder  mehrere  Platinösen 
der  zu  untersuchenden  Dejection  oder  einige  Schleimflocken 
aus  derselben,  und  stellt  man  das  Reagenzglas  dann  in  den 
auf  37°  eingestellten  Brütfchrank,  so  findet  man  bei  reich- 
lichem Vorhandensein  der  Cholerabacterien  in  dem  Aussaat- 
material oft  fchon  nach  sechs  Stunden  an  der  Oberfläche 
der  Peptonlösung  eine  Reincultur  von  Cholerabacterien. 
(Die  Cholerabacterien  besitzen  ein  sehr  hohes  Sauerstoffbe- 
dürfniß;  sie  streben  nach  der  Flüssigkeitsobeifläche  und 
vermehren  sich  daselbst  ungestört  von  den  übrigen  Fäces- 
bacterien,  welche,  wenigstens  Anfangs,  mehr  in  den  tieferen 
Schichten  der  Flüssigkeit  bleiben.)  Sind  weniger  Cholera- 
bacterien im  Aussatmateriale  vorhanden  gewesen,  dann  er 
fcheinen  sie  später  an  der  Oberfläche  und  mehr  oder  weniger 
gemifcht  mit  Fäcesbacterien  (hauptsächlich  Bacteriura  coli), 
80  daß  die  mikroskopifche  Untersuchung  fchließlich  in 
Zweifel  lassen  kann,  ob  die  vorgefundenen  gekrümmten 
Bacterien  Cholerabacterien  sind.  „Auf  jeden  Fall  wird  aber 
das  ursprüngliche  Untersuchungsmaterial  durch  die  Pepton- 
cultur  an  Cholerabacterien,  sofern  dieselben  überhaupt  vor- 
handen sind,  so  angereichert,  daß  die  weitere  Untersuchung 
und  Isolirung,  welche  allein  mit  der  Gelatineplattencultur 
und  ähnlichen  Verfahren  unsicher  und  aussichtslos  war, 
nun  eine  erheblich  leichtere  geworden  ist''.  .  .  .  „Die  beste 
Zeit  zur  Untersuchung  der  Peptonlösung  ist  sechs  bis  zwölf 
Stunden  nach  der  Aussaat;  mitunter  muß  man  länger  war- 
ten.** Schließlich  werden  die  Cholerabacterien  von  anderen 
Bacterien  auch  in  den  oberen  Flüssigkeitsfchichten  überwu- 
chert und  verdrängt,  und  es  kann  der  Fall  eintreten,  daß 
sie  bei  einer  zu  späten  Untersuchung  nicht  mehr  gefunden 
werden.  —  Die  Peptonpräparate  des  Handels  kaben  keinen 
gleichmäßigen  Alkaligehalt;  eine  quantitativ  bestimmte  Vor- 
fchrift  für  den  nöthigen  Sodazusatz  zur  Peptonlösung  läßt 
sich  also  nicht  für  alle  Fälle  geben;  er  muß  für  das  ein- 
zehie  Präparat  ausprobirt  werden.  Im  Koch'fchen  Institut 
wird  diirS  Pepton  von  Witte  in  Rostock  verwandt. 

3.  Die  Gelatineplatten-Cultur.  „Das  Aussehen  der  Cho- 
leracolonien  in  Gelatineplatten  ist  ein  so  charakteristifches, 
namentUch  wenn  dieselben  in  überwiegender  Zahl  oder  gar 
in  Reincultur  vorhanden  sind,  daß  dieses  Verfahren,  obwohl 
es  an  Feinheit  von  der  Peptoncultur,  wie  erwähnt,  übertrof- 
fen wird,  nicht  entbehrt  werden  kann.  Pepton-  und  Gelati- 
necultur  müssen  sich  gegenseitig  ergänzen."  Es  ist  noth- 
wendig,  eine  gut  präparirte  10  "/oige  Nährgelatine  und  einen 
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auf  22®  C  eingestellten  Brütfchrank  zur  Verfügung  zu  ha- 
ben, welcher  nicht  größere  Schwankungen  als  einen  halben 
Grad  über  und  unter  22°  hat.  Unter  diesen  Verhältnissen 
erreichen  die  Colonieen  auf  den  Platten  in  15  bis  20  Stun- 
den ihr  charakteristifches  Aussehen.  „Wenn  die  Culturen 
bei  einer  zu  hohen  Temperatur  gehalten  werden,  oder  wenn 
die  Gelatine  nichts  taugt  und  fchon  bei  22"  zu  weich  ist, 
dann  verflüssigen  die  Choleracolonieen  die  Gelatine  in  grös- 
serem Umfange  und  sie  bekommen  dann  ein  Aussehen,  wel- 
ches demjenigen  der  Finkler'fchen  Bacterien  sehr  ähnlich 
ist.  Ungeübte  können  deßwegen  leicht  in  den  Irrthum  ver- 
fallen, wenn  sie  ungefchickt  operirt  haben,  Pinkler'fche 
statt  der  Cholerabacterien  vor  sich  zu  haben,  ein  Irrthum, 
welcher  während  der  letzten  Epidemie  in  der  That  wieder- 
holt vorgekommen  ist." 

Koch  ergreift  die  Gelegenheit,  einer  immer  noch  ver- 
breiteten „Legende  ein  Ende  zu  machen,  nämlich  der  An- 
nahme, daß  die  Finkler'fchen  Bacterien  in  irgend  welcher 
Beziehung  zur  sogenannten  Cholera  nostras  stehen  nnl  zur 
Verwechselung  mit  den  Bacterien  der  asiatifchen  Cholera 
Veranlassung  geben  könnten.'*  Die  FinklerTchen  Bacte- 
rien, ursprünglich  aus  mehrere  Tage  alten,  in  fauligem  Zu- 
stande befindlichen  Dejectionen  eines  an  Brechdurchfall  Er- 
krankten gezüchtet,  später  nie  wieder,  weder  bei  Cholera 
nostras  noch  sonst  irgendwo  einwandsfrei  aufgefunden,  „soll- 
ten doch  endlich  von  der  Bildfläche  verfchwinden  und  auf- 
hören, als  Schreckgespenst  für  angehende  Cholerabacteriolo- 
gen  zu  dienen.'' 

Das  Aussehen  der  Choleracolonien  bei  der  Entwicke- 
lung  in  richtig  präparirter  Gelatine  und  bei  nicht  zu  niedri- 
ger Temperatur  entspricht  dem  vielfach  befchriebenen  be- 
kannten Bilde.  „Abweichungen  in  der  Zusammensetzung 
der  Gelatine,  langsame  Entwickelung  bei  niedriger  Tempe- 
ratur können  ein  abweichendes  Aussehen  bedingen,  auf  des- 
sen richtige  Beurtheilung  man  geübt  sein  muß.  Aeltere,^ 
lange  Zeit  im  Laboratorium  fortgezüchtete  Culturen  geben 
ebenfalls  ein  von  dem  typifchen  mehr  oder  weniger  abwei- 
chendes Wachsthum.''  Bei  frifchen  Cholerabacterien  hat 
Koch  bis  jetzt  erst  ein  einzigesmal  ein  solches  atypifches 
Wachsthum  auf  Gelatine  gesehen  (sehr  geringe  Neigung  zur 
Verflüssigung  und  in  Folge  dessen  anfangs  platten-  oder 
fchildartige  Ausbreitung).  In  allen  übrigen  Eigenfchaften 
stimmten  diese  Bacterien  mit  den  gewöhnlichen  Cholerabac- 
terien überein.  „Mit  Rücksicht  auf  solche,  wie  ich  hier  aber 
ausdrücklich  bemerke,  nur  ganz  ausnahmsweise  beobachtete 
Abweichungen  im  Wachsthum  auf  Gelatineplatten  wird  man 
Fälle,  welche  zweifelhaft  zu  sein  fcheinen,  durch  Anwendung 
anderweitiger  Kriterien  vollständig  klar  zu  stellen  haben.'' 
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4.  Die  Agarglatten  -  Cultur.  Das  Aussaatmaterial  wird 
zweckmäßiger  Weise  nicht  mit  dem  gefchmolzenen  Agar 
vermifcht,  sondern  man  läßt  das  gefchmolzene,  in  Doppel- 
fchalen  ausgegossene  sterjle  Agar  zunächst  erstarren,  läßt 
die  Schalen  dann  zum  Zwecke  der  Verdunstung  der  ausge- 
preßten oberflächlichen  dünnen  Flüssigkeitsfchicht  mehrere 
Tage  im  Brütfchrank  stehen  und  breitet  auf  so  vorbereite- 
ten Agarflächen  das  zu  untersuchende  Material  (event.  eine 
Spur  der  oberflächlichen  Schicht  der  Peptoncultur)  mit  einer 
Platinöse  aus.  Die  geimpften  Agarfchälchen  kommen  in  den 
Brütfchrank.  Die  entstehenden  Colonien  sitzen  dann  natür- 
lich der  Agaroberfläche  auf.  Bei  37"  entstehen  in  8  —  10- 
Stunden,  falls  Cholerabacterien  in  dem  Aussaatmaterial  vor- 
handen waren,  verhältnißmäßig  große,  für  weitere  Abimpfung 
und  Untersuchung  geeignete  Choleracolonien.  Die  oberfläch- 
lichen Choleracolonien  auf  der  Agarplatie  haben  ein  eigen- 
thümliches  hellgraubraunes  transparentes  Aussehen,  während 
fast  alle  anderen  hier  in  Frage  kommenden  Bacterien  we- 
niger transparente  Colonien  bilden.  ,,Die  fraglichen  Colo- 
nien müssen,  um  sicher  zu  gehen,  jedesmal  mikroskopifch 
darauf  geprüft  werden,  ob  sie  auch  aus  Bacterien  bestehen, 
die  morphologifch  mit  den  Cholerabacterien  übereinstimmen/' 
Der  Vortheil  der  Agarplattencultur  liegt  darin,  daß  sie  die 
Anwendung  der  Brüthtemperatur  (37"j  ermöglicht  und  deß- 
wegen  fchon  innerhalb  8 — 10  Stunden  eine  sichere  Trennung 
der  Keime  in  isolirten  Colonien  gestattet,  deren  Größe  die 
weitere  Prüfung  des  so  reingezüchteten  Materials  bequem 
zuläßt. 

5.  Die  Cholerarothreaction  (Indolreaction).  Dieser  Re- 
action  mißt  Koch  zur  Unterfcheidung  der  Cholerabacterien 
von  ähnlich  geformten  Bacterien  einen  hohen  Werth  bei. 
Am  besten  eignet  sich  als  Cultursubstrat  die  oben  angege- 
bene Peptonlösung.  Das  Pepton  muß  einen  bestimmten  Ge- 
halt an  Nitraten  haben:  event.  wird  das  Nitrat  (nach  dem 
Vorfchlage  von  Bleifch)  in  entsprechender  Menge  zuge- 
setzt. Die  Schwefelsäure  muß  vollkommen  frei  von  salpe- 
triger Säure  sein.  Drittens  darf  die  Reaction  nur  mit  Rein- 
culturen  angestellt  werden,  da  sonst  event.  der  Einwand  ge- 
macht werden  kann,  daß  das  Indol  oder  die  salpetrige  Säure 
von  anderen  Bacterien  als  Cholerabacterien  herrührt. 

6.  Der  Thierversuch.  Durch  die  Arbeiten  von  R.  Pfeif- 
fer ist  sichergestellt,  daß  das  Gift  der  Cholerabacterien  vor- 
wiegend in  den  Bacterienzellen  selbst  enthalten  ist,  und  daß 
man  nur  dann  gleichmäßige  und  zuverlässige  Resultate  er- 
hält, wenn  nicht  flüssige  Culturen,  sondern  die  auf  Agar 
gewachsenen  Culturen  in  bestimmter  Menge  in  die  Bauch- 
höhle, von  Meerfch weinchen  gebracht  werden.  Man  ent- 
nimmt nach  Pfeiffer   mit  einer  Platinöse  welche  ungefähr 
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1,5  mg  der  Cultur  zu  fassen  vermag,  eine  volle  Platinöse, 
vertheilt  das  Material  in  1  ccra  sterilisirter  Bouillon  und  iu- 
jicirt  es  dann  dem  Thiere  in  die  Bauchhöhle.  Eine  Platinöse 
von  der  angegebenen  Größe  kann  als  sicher  tödtliche  Dosis 
für  ein  Meerf-hweinchen  von  300—350  g  Gewicht  gelten. 
Die  Thiere  gehen,  auf  diese  Weise  mit  Cholera  inficirt, 
unter  typifchen  Vergiftungserfcheinungen  und  Temperatur- 
xibfall  zu  Grunde. 

„Auf  den  Thierversuch  muß  ebenso  wie  auf  die  Chole- 
rarothreaction  deßwegen  großer  Werth  gelegt  werden,  weil 
derselbe  in  verhältnißmäßig  kurzer  Zeit  eine  Eigenfchaft 
der  Cholerabacterien  erkennen  läßt,  welche  ihnen  ausfchließ- 
lich  zukommt.  Unter  allen  gekrümmten,  d.  h.  spirillenarti- 
gen  Bacterien,  welche  bei  der  Untersuchung  auf  Cholera  in 
Frage  kommen,  ist  bisher  keine  gefunden,  welche  in  der 
angegebenen  Dosis  auch  nur  annähernd  ähnliche  Symptome 
bewirkt  wie  die  Cholerabacterien." 

Die  im  Vorhergehenden  befchriebenen  sechs  Einzelver- 
fahren ermöglichen  es,  in  allen  Fällen  fchnell  zu  einer  si- 
iiheren  Diagnose  zu  gelangen.  Der  Gang  der  Untersuchung 
würde  sich  folgendermaaßen  gestalten:        * 

1.  Anfertigung  und  Untersuchung  gefärbter  Trocken- 
präparate, womöglich  von  Schleimflocken.  In  nahezu  der 
Hälfte  der  Fälle  kann  dieselbe  fchon  ohne  weiteres  eine 
sichere  Diagnose  gestatten.  Im  positiven  Falle  (zur  nach- 
träglichen vollkommenen  Sicherung)  Anlegung  einer  Gelati- 
neplattencultur  und  einer  Peptoncultur.  Die  Peptoncultur 
zeigt  (bei  37''  gehalten)  nach  8  Stunden  Cholerabacterien  an 
der  Oberfläche  in  Reincultur;  Indolreaction.  Die  Gelatine- 
platten (bei  22®  gehalten  (zeigen  nach  20  Stunden  die  cha- 
rakteristifch  geformten  Colonien.  Im  KochTchen  Institut 
wurde  bei  possitivem  Ausfall  der  mikroskopifchen  Prüfung 
die  daraufhin  sofort  gestellt  Diagnose  durch  nachträgliche 
Pepton-Gelatineplattencultur  ausnahmslos  bestätigt.) 

2.  Im  Falle  des  Unsicherbleibens  der  mikroskopilchen 
Prüfung  Anlegung  von  Gelatineplatten,  Peptonculturen,  wo- 
möglich auch  Agarplatten.  Von  6  Stunden  nach  Beginn 
des  Versuches  an  werden  die  Peptonculturen  von  Zeit  zu 
Zeit  auf  das  Auftreten  gekrümmter  Bacterien  mikroskopifch 
untersucht.  Sobald  sich  solche  finden :  Anlegung  von  neuen 
Agarplatten  aus  der  Peptoncultur.  Nach  etwa  10  Stunden 
Prüfung  dieser  Agarplatten  sowie  der  zuerst  angelegten 
Gelatineplatten.  Die  charakteristilche  Form  der  Colonieen 
auf  den  letzteren,  sowie  die  genaue  Untersuchung  derAgar- 
colonieen  ermöglicht  jetzt  häufig  die  Diagnose  auf  Cholera ; 
dieselbe  wird  nachträglich  durch  Peptonreinculturen  (von  den 
Plattencolonieen  angelegt)  und  die  damit  angestellten  Indol- 
reactionen  controlliit. 
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3.  Finden  sich  in  den  primären  Peptonculturen  Kom- 
mabacillen  nur  in  geringer  Zahl,  kommen  auf  den  Gelatine- 
platten nur  ganz  vereinzelte  oder  gar  keine  eharakteristifchen 
Colonieen  zur  Entwickelung,  so  kommt  alles  auf  die  richtige 
Benutzung  der  Agarplatten  an,  welche  aus  den  Peptoncul- 
turen geimpft  werden.  Verdächtige  Colonieen  müssen  von 
diesen  Agarplatten  sofort  auf  neue  Agarplatten,  Gelatine- 
platten und  in  Pepton  übertragen  werden,  damit  sobald  wie 
möglich  Material  zur  weiteren  Prüfung,  speciell  auch  für  die 
Indolreaction  und  den  Thiei-versuch,  gewonnen  wird.  „Da 
aus  der  letzten  Epidemie  mehrfach  über  die  Fälle  berichtet 
ist,  in  denen  die  Cholerabacterien  bei  wiederholten  Unter- 
suchungen nur  vorübergehend  gefunden  wurden,  so  wird 
man  es  auch  in  Zukunft  unter  Umständen  bei  einem  ein- 
maligen negativen  Befund  nicht  bewenden  lassen,  sondern 
die  Untersuchung  wiederholen  müssen.  ** 

Zum  Schlüsse  empfiehlt  Koch  die  im  Vorhergehenden 
zweckmäßig  befundene  Peptoncultur  auch  zum  Zwecke  der 
Untersuchung    des  Wassers    auf  Cholerabacterien.    Die    zu 
prüfende  Wassermenge    wird    zweckmäßig   nicht    über  100 
ecm  groß  genommen.    Dem  Wasser   wird   mit  Pepton   und 
Kochsalz    (von  jedem  i7ü)    direct    zugesetzt,    die  Mifchung 
dann  bei  37"  C  gehalten.     „Nach    10,    15   und   20  Stunden 
sind  von  der  Peptoncultur  Agarplatten   zu  befchicken.    Die 
raikroskopifche  Untersuchung  der  Peptoncultur  ist  in  diesem 
Falle    von    untergeordneter  Bedeutung,     da    man  fast    aus 
jedem  Wasser  auf  die   angegebene  Weise  gekrümmte  Bac- 
terien  herauszüchtet,    welche  den  Cholerabacterien   morpho- 
logifch  sehr  ähnlich   sind."     Die   auf  den  Agarplatten   sich 
entwickelnden  verdächtigen  Colonieen  werden  dann  mikros- 
kopifch   geprüft   und,    falls   sie   aus   gekrümmten  Bacterien 
bestehen,    in  Pepton    und    auf  Agar    weiter  gezüchtet,    um 
dann  die  Indolreaction  i'esp.  den  Thierversuch  anzufchließen. 
^Das    soeben  befchriebene  Verfahren    hat    sich    im  Institut 
für  Infectionskrankheiten    durchaus   bewährt;    es   sind   mit 
Hülfe  desselben  während   der  Winterepidemie   in  H^burg, 
Altena  und  Nietleben  die  Cholerabacterien  im  Elbwa^ser,  in 
einem  Brunnen  in  Altena,   auf   den  Rieselfeldern  von  Niet- 
leben, im  Saalewasser  und  im  Leitungswasser  nachgewiesen." 
Die  stets  durch  Indolreaction  und  Thierversuch  als  Cholera- 
bacterien identificirten  Mikroorganismen  wurden  nur  in  den 
Gewässern  gefunden,  welche  zu  Choleraerkrankungen  in  Be- 
ziehung standen. 

„Es  finden  sich,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  fast  regel- 
mäßig, auf  jeden  Fall  sehr  häufig,  im  Wasser  der  verfehle- 
densten  Herkunft  gekrümmte  Bacterien,  welche  ebenso  wie 
die  Cholerabacterien  sich  in  den  oberen  Schichten  der  Pep- 
toncultur  anhäufen.    Im   Institut    für   Infectionskrankheiten. 
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sind  bereits  fast  ein  Dutzend  derartige,  zu  den  Spirillen 
gehörige  Bacterien  gesammelt.  Auch  von  anderen  Bacterio- 
logen  sind  solche  Spirillen  im  Wasser  aufgefunden.  Alle 
diese  unterfcheiden  sich  für  ein  geübtes  Auge  fchon  mehr 
oder  weniger  durch  das  Aussehen  der  Agar-  und  Gelatine- 
colonieen  von  den  Cholerabacterien,  sehr  leicht  und  sicher 
aber  durch  das  fehlen  der  Indolreaction  und  der  toxifchen 
Wirkung  auf  Meerfchweinchen.  In  den  menfchlichen  De- 
jectionen  fcheinen  sie  nur  höchst  selten  und  wohl  nie  in 
großen  Mengen  vorzukommen,  so  daß  eine  Erfchwerung  der 
bacteriologifchen  Choleradiagnose  durch  dieselben  nicht  zu 
fürchten  ist." 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1808,  Nr.  22) 

Essig-Aether  als  Analepticum.  Von  der  Ansicht  aus- 
gehend, daß  ein  Theil  der  Wirkung  der  bouquetreichen  al- 
koholifchen  Getränke  auf  Rechnung  der  Säurenäther,  und 
zwar  hauptsächlich  des  Essigsäureäthyl  -  Aethers  zu  setzen 
ist,  hat  B.  Kraut w ig  im  pharmakologifchen  Institute  zu 
Bonn  Untersuchungen  über  den  Essig-Aether  als  Erregungs- 
mittel angestellt,  deren  Resultate  er  in  Nr.  17  des  „Centralbl. 
f.  klin.  Medicin"  veröffentlicht.  Es  wurde  besonders  die 
Wirkung  des  Essigäthers  in  mäßigen  Gaben  auf  Athmung 
und  auf  das  Herz  untersucht.  Es  zeigte  sich,  daß  der  Es- 
sigäther  die  Athmungsgröße  bis  auf  das  Doppelte  und 
darüber  hinaus  zu  erhöhen  vermag,  und  zwar  ist  diese  Wir- 
kung keine  flüchtige,  nur  für  einige  Minuten  anhaltende, 
vielmehr  erreichte  sie  ihre  Höhe  in  ^Ia—'^U  Stunde,  um  dann 
ganz  langsam  nachzulassen.  Sehr  verfchieden  zeigt  sich  die 
Wirkung  des  Essigäthers  von  der  des  Aethers.  Die  anre- 
gende Wirkung  des  ersteren  steigert  sich,  wenn  man  seine 
Menge  steigert,  dagegen  wirkt  der  Aether  in  geringer  Dosis 
(0.8  Ccm)  allerdings  anregend  auf  die  Athmung,  während 
eine  Dosis  von  1  Ccm.  die  Athmungsgröße  erniedrigt.  Es 
ist  daher  klar,  daß  nichts  falfcher  ist,  als,  um  eine  besser 
erregende  Wirkung  des  Aethers  zu  erhalten,  seine  Gabe  zu 
steigern  oder  ihn  häufiger  nacheinander  zu  geben.  Der  Es- 
sigäther beeinflußt  auch  eine  herabgesetzte  und  abgefch  wachte 
Athmung  sehr  günstig.  Direct  in's  Blut  gebracht,  fchädigt 
der  Essigäther  keineswegs  durch  Zerstörung  der  rothen  Blut- 
körperchen oder  durch  Bildung  von  Thromben.  In  Mengen, 
die  zur  Anregung  der  Athmung  erforderUch  sind,  bleibt  der 
Essigäther  ohnejegUchen  Schaden  auf  das  Herz.  Besonders 
vortheilhaft  erfcheint  die  Wirkung  des  Essigäthers  durch 
seine  Stetigkeit,  in  welcher  er  selbst  den  Campher  über- 
trifft. K.  hat  an  sich  selbst  den  Essigäther  sowohl  in 
Bezug  auf  seine  Wirkung  auf  den  Magen,  als  auch  auf  seine 
.Schmerzhaftigkeit  bei  der  Injection  unter  die  Haut  versucht 
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Er  nahm  14  Tage  lang  täglich  bis  zu  40  Tropfen  mit  etwas 
Wasser  und  hatte  davon  keine  andere  Empfindung  als  die 
einer  angenehmen  Wärme  im  Magen.  Eine  Injection  von 
0.3  Ccm.  Essigäther  am  Rücken  erzeugte  einen  gelinden, 
rafch  vorübergehenden  Schmerz,  hingegen  rief  die  Injection 
der  gleichen  Menge  Aether  an  der  entsprechenden  Stelle 
der  anderen  Seite  einen  ganz  gehörigen,  über  V-»  Stunde 
dauernden  Schmerz  derselben  Seite  hervor.  Aus  allen  die- 
sen Beobachtungen  fchließt  K.,  daß  der  Essigäther  als 
subcutan  gegebenes  Erregungsmittel  dieselbe  Beachtung 
verdient,  wie  der  Campher  und  jedenfalls  in  dieser  Eigen- 
fchaft  den  Aether  übertriflFt.  Die  Anwendung  hätte  subcu- 
tan zu  gefchehen,  mit  einem  halben  Ccm.  beginnend  und 
von  da  an  steigend,  je  nach  der  Befchaflfenheit  des  Falles. 


n.  Hedicin. 

Zar  Pathogenese  des  Icterus.  Von  Prof.  Liebermei- 
ster.  (Deutsche  med.  Wochenfchr.  1893,  Ki.)  Die  Ent- 
stehung des  Icterus  dachte  man  sich  so,  daß  Galle  und 
hauptsächlich  Gallenfarbstoff  in's  Blut  gelangt  und  in  den 
Geweben  abgelagert  wird.  Wird  der  Abfluß  der  Galle  in 
der  Leber  durch  irgend  eine  Ursache  wesentlich  gehindert, 
so  kann  die  Galle  in  die  Blut-  und  vorzugs\^  eise  Lymph- 
gefäße übertreten;  man  spricht  dann  von  Stauungsicterus, 
auch  Resorptions-  oder  hepatogener  Icterus  genannt.  Sehr 
häufig  nun  läßt  sich  eine  solche  Stauung  der  Galle  bei  Ic- 
terus nicht  nachweisen.  Man  suchte  nach  anderen  Erklä- 
rungen, nahm  an,  es  werde  übermäßig  viel  Galle  in  der 
Leber  gebildet,  Polycholie,  welche  dann  vom  Darm  aus  wie- 
der unzersetzt  resorbirt  würde,  oder  glaubte,  die  Function 
der  Leber  bestehe  nur  in  einer  Abfcheidung  der  fchon  im 
Blute  präformirt  vorhandenen  Gallenbestandtheile;  mit  Auf- 
hebung der  Leberfunction  mußte  die  Galle  im  Blute  zurück- 
behalten werden:  Retentionsicterus,  Suppressions-  oder  hä- 
matogener  Icterus.  Seitdem  aber  die  Ansicht,  daß  die  Galle 
erst  in  der  Leber  gebildet  werde,  zur  allgemeinen  Aner- 
kennung gekommen  war,  ließ  sich  die  bisherige  Auffassung 
des  Retentionsicterus  nicht  mehr  festhalten.  —  L.  wurde 
nun  durch  den  Professor  der  Physiologie  Grützner,  darauf 
aufmerksam  gemacht,  daß  die  normalen  lebenden  Leberzel- 
len nach  der  Analogie  anderer  Drüsenzellen  die  merkwür- 
dige Eigenfchaft  besitzen,  die  in  ihnen  producirte  Galle  voll- 
ständig zurückzuhalten  und  deren  Uebertritt  in  Blut  und 
Lymphe  zu  verhindern.  Sobald  die  Leberzellen  bedeutende 
pathologifche    Veränderungen    erlitten    haben,    werden    sie 


nicht  mehr  fähig  sein,  die  Diffusion  der  Galle  in  Blut  und 
Lymphe  zu  verhindern,  ähnlich  wie  bei  gewissen  Erkran- 
kungen der  Nierenepithelien  das  Eiweiß  nicht  mehr  vollstän- 
dig zurückgehalten  wird  und  in  den  Harn  übertritt.  In  der 
That  zeigen  in  den  meisten  Fällen  von  Icterus,  bei  welchen 
eine  Gallenstauung  nicht  zu  Grunde  liegt,  entweder  sämmt- 
liche  Leberzellen  oder  viele  von  ihnen  Veränderungen,  sie 
sind  mehr  oder  weniger  degenerirt.  Es  kann  möglicher- 
weise eine  Zelle  nur  so  weit  verändert  sein,  daß  sie  zwar 
noch  Galle  bereitet,  aber  nicht  mehr  die  Diffusion  verhin- 
dert, oder  es  kann  ein  Theil  der  Zellen  noch  Galle  bilden, 
welche  von  anderen,  veränderten  Zellen  durchgelassen  wird. 

L.  möchte  den  Icterus,  welcher  dadurch  entsteht,  daß 
die  Leberzellen  die  Galle  nicht  mehr  festzuhalten  vermögen, 
als  akathektifchen  Icterus  bezeichnen,  xux^Exxtxog  =  fest- 
haltend {axd&exTOQ  =  unaufgehalten).  Ganz  passend  könnte 
er  auch  als  Diffusionsicterus  bezeichnet  werden;  allein  Pre- 
richs  bezeichnete  mit  diesem  Namen  den  Icterus,  welcher 
nach  seiner  Theorie  durch  Herabsetzung  des  Blutdruckes 
im  Pfortadergebiet  entstehen  sollte.  Indeß  vermag  auch  die 
Annahme  des  akathektifchen  Icterus  nicht  alle  Fälle  zu  er- 
klären; die  Möglichkeit  einer  Umwandlung  des  Blutfarb- 
stoffes in  Gallenfarbstoff  fchon  im  Blute  läßt  sich  nicht  be- 
stimmt in  Abrede  stellen.  An  eine  solche  Entstehungsweise 
des  Icterus  kann  man  denken,  \jrenn  er  neben  Hämoglobi- 
nurie auftritt,  ferner  in  Fällen  von  acuter  gelber  Atrophie 
oder  acuter  parenchymatöser  Degeneration,  wenn  der  Icte- 
rus erst  auftritt  oder  noch  zunimmt,  nachdem  die  Leberzel- 
len vollständig  zerfallen  und  ihre  Function  bereits  aufgeho- 
ben ist.  Allerdings  könnte  auch  in  diesen  Fällen  die  früher 
vor  Zerstörung  der  Leberzellen  gebildete  Galle  noch  nach- 
träglich zur  Wirkung  kommen  oder  eine  neue  Bildung  we- 
nigstens von  Gallenfarbstoflf  möglich  sein.  Es  ist  nun  fchwer, 
die  Fälle  von  Stauungsicterus  und  von  akathektifchem  Icte- 
rus genau  zu  trennen.  Im  Allgemeinen  ist  um  so  eher  an 
Stauungsicterus  zu  denken,  je  höher  der  Grad  des  Icterus 
ist.  Wenn  z.  B.  bei  einem  Menfchen  ein  hoher  Grad  von 
Icterus  auftritt,  und  wenn  dabei  die  Stuhlgänge  entfärbt 
sind,  während  eine  vollständige  Zerstörung  der  Leberzellen 
oder  eine  vollständige  Aufhebung  der  Leberfunction  nicht 
anzunehmen  ist,  so  ist  mit  Sicherheit  auf  eine  totale  Gallen- 
stauung zu  fchließen.  Hingegen  kann  bei  mäßigem  Icterus^ 
wenn  die  Stuhl^nge  noch  gallige  Färbung  zeigen,  die  Ent- 
fcheidung,  ob  unvollständige  Gallenstauung  oder  akathekti- 
fcher  Icterus  vorliege,  eine  recht  fchwierige  sein  und  sind 
dabei  für  die  Diagnose  alle  sonstigen  Umstände  zu  berück- 
sichtigen. 

Zum  Stauungsicterus  gehören   alle  Fälle,    bei   welchen 
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ein  mechanifches  Hinderniß  für  den  Abfluß  der  Galle  be 
sffeht,  ^ie  z.  B.,  wenn  der  Ductus  choledoehus  oder  hepati- 
CU8  oder  auch  Gallengänge  innerhalb  der  Leber  durch  Tu- 
moren comprimirt  oder  durch  Gallensteine  verfchlossen  wer- 
den, oder  wenn,  wie  es  in  seltenen  Fällen  vorkommt,  der 
Verfchluß  erfolgt  durch  hineinwuchemde  Neubildungen  oder 
duich  Narbenbildung  in  Folge  von  Verfchwärung  der  Schleim- 
haut. Auch  der  Icterus  bei  der  biliären  Form  der  Leber- 
cirrhose  und  bei  der  biliären  Form  des  multiloculären  Echi- 
nococcus ist  von  dem  Verfchluß  der  Gallenwege  abzuleiten. 
Dagegen  ist  der  Icterus,  welcher  bei  der  portalen  Form  der 
Lebercirrhose  vorkommt  und  gewöhnlich  einen  weniger  hohen 
Grad  erreicht,  wohl  nur  zum  Theil  auf  Compression  von 
Gallengängen  zurückzuführen,  zum  anderen  Theil  als  aka- 
thektif^her  Diffusionsicterus  mit  der  secundären  Degenera 
tion  der  Leberzellen  in  Beziehung  zu  bringen.  L.  glaubt, 
daß  bei  der  häufigsten  Form  des  Icterus,  dem  sogenannten 
catarrhalifchen  oder  Gastroduodenalicterus,  thatsächlich  bei 
den  typifch  verlaufenden  Fällen  die  gewöhnliche  Auffassung 
zutrifft;  wahrfcheinlich  würden  dazu  aber  noch  manche  Fälle 
gerechnet,  welche  zum  akathektifchen  Icterus  gehören.  Ue- 
brigens  werden  durch  jede  Gallenstauung  die  Leberzellen 
gefchädigt,  so  daß  bei  längerem  Bestehen  eines  Stauungs- 
icterus  nicht  selten  fchließlich  eine  ausgedehnte  Degeneration 
und  ein  Zerfall  der  Leberzellen  eintritt,  wodurch  das  Hinzu- 
treten eines  Diffusionsicterus  im  weiteren  Verlauf  der  Krank- 
heit erklärlich  ist.  Die  Zeit,  innerhalb  welcher  eine  solche 
Zerstörung  der  Leberzellen  vor  sich  geht,  fchwankt  zwifchen 
Wochen  und  Jahren.  Zum  akathektifchen  Icterus  oder  Dif- 
fusionsicterus gehören  zunächst  alle  die  Fälle,  bei  denen  der 
Icterus  als  Folge  von  Vergiftungen  entsteht,  so  namentlich 
nach  Vergiftung  mit  Phosphor,  Chloroform,  Alkohol,  Arseink, 
Mineralsäuren.  In  diesen  Fällen  ist  die  Degeneration  der 
Leberzellen  anatomifcb  nachweisbar,  während  zugleich  die 
Verminderung  der  Gallensecretion  auf  eine .  wesentliche  Stö- 
rung ihrer  Function  hindeutet;  ein  Verfchluß  der  Gallenwege 
ist  dabei  in  der  Regel  durch  den  anatomifchen  Befund  sicher 
ausgefchlossen,  und  dem  entspricht  auch  der  Umstand,  daß 
der  Icterus  gewöhnlich  nur  einen  geringen  Grad  erreicht. 
In  gleicher  Weise  ist  zu  deuttn  der  Icterus  nach  dem  Biß 
von  Giftfchlangen.  Ferner  rechnet  L.  hierher  den  durch 
Infection  entstandenen  Icterus,  wie  er  namentlich  beim  Gelb- 
fieber vorkommt  oder  als  epidemifcher  Icterus  auftritt;  auch 
gehören  hierher  die  nichttoxifchen  sporadifchen  Fälle  von 
acuter  gelber  Ati'ophie  und  acuter  parenchymatöser  Dege- 
neration, sowie  auch  manche  weniger  fchwere  Fälle,  die 
gewöhnUch  zum  catarrhalifchen  Icterus  gezählt  werden. 
Der  Icterus,  der  in  manchen  Fällen  von  fieborhnften  Krank- 
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heiten  auftritt,  wie  bei  Pneumonie,  Malariafieber,  Pj^äraie, 
Abdominal typhus,  exanthematifchem  Typhus,  Febris  recur- 
regs,  kann  in  einzelnen  Fällen  eine  Complication  darstellen 
und  auf  einem  Catarrh  der  Gallenwege  oder  auf  einem  an- 
deren Hinderniß  für  den  Gallenabfluß  beruhen;  in  der  weit 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  aber  handelt  es  sieh 
sicher  nicht  um  Gallenstauung,  sondern  der  Icterus  ist  aus 
der  Degeneration  der  Leberzellen  herzuleiten.  —  Wahr- 
fcheinlich  gehören  zum  akathektifchen  Icterus  auch  die  sel- 
tenen Fälle  von  Icterus  nach  heftigen  Gemüthsbewegungen. 

(Med. -Chirurg.  Kundäcbau.) 

Ueber  die  Bebandlung  von  nagengescbwflren  und 
einigen  von  diesen  ausgebenden  Reizerscbeinungen  und 

Blutungen.  Von  Prof.  Dr.  Wilhelm Fleiner  (Heidelberg). 
(Münchener  Medizinifche  Wochenfchrift  Nr.  18,  1893.)  Der 
Magenfchmerz ,  der  in  seinen  höchsten  Intensitätsgraden 
auch  als  Magenkrampf  bezeichnet  wird,  ist  zurückzuführen 
auf  krampfhaften  Verfchluß  der  Magenostien,  auf  Ueber- 
dehnung  des  Magens  und  auf  Reizung  freigelegter  Nerven 
durch  den  Mageninhalt  bei  Substanzverlusten  in  der 
Magen  wand. 

Beim  Krämpfe  der  Cardia  ist  der  Sitz  des  lebhaftesten 
Schmerzes  in  der  Herzgrube  hinter  dem  Schwertfortsatze 
des  Brustbeins.  Weil  dieser  Schmerz  oft  plötzlich  und  un- 
erwartet und  oft  auch  ohne  nachweisbare  Ursache  auftritt, 
wird  er  gewöhnlich  für  nervös  gehalten.  Häufig  ist  er  in- 
dessen auf  rein  mechanifche  Ursachen  zurückzuführen.  So 
fchließen  sich  die  Magenostien  fest  und  krampfhaft  bei 
Ueberdehnung  des  Magens  durch  Speisen  oder  durch  Gase 
(v.  Switen).  Außerdem  fangen  sich  sehr  häufig  verfchluckte, 
aber  mechanifch  reizende  Speisetheile  (Brodkrusten,  Braten- 
rinden) oder  vom  Magen  aufstoßende  Gase  und  saure  Massen 
in  einer  als  Antrum  cardiacum  bezeichneten,  theils  über  dem 
Zwerchfell,  theils  unter  diesem  gelegen,  oben  und  unten 
durch  engere  Stellen  abgegrenzten  Aussackung  des  Oesophagus 
und  werden  daselbst  incarcerirt.  Ist  der  Oesophagus  in  die 
Länge  gezogen  gedehnt  (Valsalva,  Morgagni,  Frank), 
wie  bei  den  meisten  erweiterten,  atonifchen  und  herabge- 
sunkenen oder  tiefstehenden  Mägen  so  ist  die  Eructation 
erfchwert. 

Zu  übermäßiger  Ausdehnung  des  Magens  kommt  es 
nicht  nur  nach  überreichlichen,  sondern  sehr  häufig  auch 
fchon  nach  einfachen  Mahlzeiten  bei  Leuten  mit  den  ge- 
nannten Zuständen,  ferner  bei  chlorotifchen,  anämifchen  und 
nervösen  Individuen  und  bei  sitzender  Lebensweise.  Manch- 
mal ist  M:  ngel  an  Salzsäure,  manchmal  ein  Ueberfchuß  der- 
selben (Kohlehydratgährung)  mit  im  Spiele;  manchmal   sind 
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auch  nur  bestimmte  Speisen,  deren  Genuß  bei  vielen  Indi- 
viduen mit  einer  gewissen  Regelmäßigkeit  eine  Auftreibung 
des  Magens  rafch  herbeiführt. 

Pyloruskrampf  kann  ebenso  wie  der  Verfchluß  der 
Cardia  eine  Folge  starker  Magenausdehnung  sein,  häufiger 
allerdings  ist  er  die  Ursache  einer  solchen. 

Bei  gesteigerter  Reizbarkeit  des  katarrhalifch  affizirten 
Pylorustheiles  (irritative  Form  des  Magenkatarrhs)  entsteht 
reflektorifch  sehr  häufig  eine  spastifche  Kontraktur  des 
Spincter  Pylori.  Ist  dieser  hypertrophirt,  wie  so  oft  bei 
chronifchen  Entzündungsprozessen  des  Magens,  so  stagnirt 
vor  der  gutartigen  Stenose  der  Mageninhalt  und  ruft  durch 
die  gesteigerte  Reizwirkung  von  Seiten  des  letzteren  nicht 
selten  einen  Spasmus  pylori  und  vollkommenen  Pylorusver- 
fchluß  hervor. 

Das  klinifche  Bild  des  Pylorusverfchlusses  differirt  vom 
pathologifehen  Befunde,  indem  bei  Nekropsieen  solcher 
Eälle  der  Pylorusring  häufig  wieder  ziemlich  weit  durch- 
gängig gefunden  wird,  vermuthlich  weil  beim  Tode  der 
Pyloruskrampf  sich  gelöst  hatte. 

Aehnlich  wie  der  Spasmus  ani  bei  Schleimhautfissuren, 
80  entsteht  auch  der  Spasmus  pylori  reflektorifch  bei  Ge- 
fchwüren  am  Pylorus  oder  in  der  Nähe  desselben.  Diese 
Zustände  hatten  Prof.  Kussmaul  und  F.  kürzlich  bei  2 
Patienten  direkt  beobachten  können. 

Fast  alle  gegen  den  Magenkrampf  gebräuchlichen  Mittel 
haben  den  Zweck,  durch  Oeffnung  des  Pylorus  und  Steiger- 
ung der  Peristaltik,  die  Entleerung  des  Magens  nach  dem 
Darme  zu  erleichtern;  so  die  seit  Alters  her  in  Gebrauch 
stehenden  Abgüsse  der  verfchiedensten  Droguen,  das  Trinken 
von  warmem  Wasser  und  das  Natrium  sulfuricum  (v. 
Zierassen).  Auf  eine  solche  Wirkung  ist  wohl  auch  der 
übliche  Genuß  fchwarzen  Kaffees  oder  eines  Cognacs  nach 
reichlichen  Mahlzeiten  zurückzuführen. 

Ganz  anders  wirken  die  bei  Cardialgie  so  häufig  ge- 
brauchten narkotifchen  Mittel,  vor  allem  die  Morphiuminjec- 
tionen.  Der  Erfolg  ist  zwar  rafch  und  sicher,  aber  auch 
rafch  vorübergehend.  Der  Schinerz  verichwindet,  der  Krampf 
löst  sich  —  aber  der  ganze  Magen  erfchlaflft.  Nach  dem 
Erlöfchen  der  Morphiumwirkung  beginnt  dann  der  erfchlaffte 
Magen  seine  Arbeit  unter  ungünstigeren  Bedingungen,  als 
wo  er  sie  abgebrochen  hat.  Deshalb  ist  ein  wiederholter 
oder  allgemeiner  Gebrauch  des  Moi-phium  bei  Cardialgie  zu 
widerrathen  und  nur  bei  unheilbaren  Zuständen  zu  empfehlen. 

Heftige  Schmerzen  und  Schmerzanfälle  treten  bei 
hämorrhagifchen  Erosionen,  bei  runden  und  carcinomatösen 
Magengefchwüren,    auch    bei  Verätzungen    des  Magens   mit 
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caustifchen  Giften  auf  und  sind  als  Reizerfcheinungen  auf- 
zufassen, herrührend  von  der  Einwirkung  des  sauren,  ätzen- 
den, wohl  auch  mechanifeh  reizenden  Mageninhaltes  auf 
freiliegende  Nervenendigungen  uhd  Nervenäste. 

Bei  vielen  Fällen  hören  die  Sehmerzen  auf,  wenn  der 
Magen  durch  die  auf  dem  physiologilchen  Wege  der  Chymus- 
ausstreibung  oder  auf  dem  pathologifchen  Wege  des  Er- 
brechens, fchließlich  auch  auf  dem  therapeutifchen  Wege  der 
Ausspülung  entleert  worden  ist.  Sie  beginnen  aber  wieder 
nach  der  Speisezufuhr  und  steigern  sich  mit  dem  Fort- 
fchreiten  der  Verdauung. 

Bei  anderen  Fällen  wird  aber  der  Magen  nicht  ganz 
leer,  weil  in  Nifchen  und  Buchten  von  Gefchwüren  und 
Narben  Speiseüberreste  in  mehr  oder  weniger  zersetztem 
Zustande  liegen  bleiben  und  die  Reizericheinungen  unterhalten. 

Bei  wieder  anderen  Fällen  secernirt  auch  der  leere 
Magen  einen  sauren  und  ätzenden  Magensaft. 

Durch  eine  mechanifeh  diätifche  Behandlungsmethode, 
Alkalien,  auch  durch  Hungern  und  die  Ernährung  per  clysraa 
erzielt  man  zwar  beachtenswerthe  Erfolge  und  Besserungen, 
manchmal  auch  Heilungen,  wenn  diese  nach  der  Natur  des 
Leidens  überhaupt  möglich  sind. 

Immerhin  bleiben  aber  noch  Fälle  genug  übrig,  welche 
dieser  Therapie  trotzen  und  bei  welchen  die  Befchwerden 
und  funktionellen  Störungen  andauern.  Narkotifche  Mittel 
täufchen  zwar  den  Kranken  und  den  Arzt  vorübergehend 
über  die  Sachlage  hinweg,  dem  fortfchreitenden  Kräftevei-- 
fall  vermögen  sie  aber  nicht  Einhalt  zu  thun,  ebensowenig 
die  Nährklystiere. 

Wenn  wir  nun  ein  Mittel  hätten,  die  wunde  und  reiz- 
bare Stelle  im  Magen  vor  Insulten  zu  fchützen,  sie  zu  trennen 
von  der  Berührung  mit  dem  reizenden  Mageninhalte,  sie 
vom  Verdauungsakte  auf  beliebig  lange  Zeit  auszufchalten, 
wäre  es  da  nicht  möglich,  die  Befchwerden  zu  bringen  und 
eine  Wundheilung  zu  erzielen? 

Von  solchen  Erwägungen  ausgehend  ist  Kussmaul 
auf  die  Idee  gekommen,  mit  Hilfe  der  Magensonde  Bismuth. 
subnitric.  dergestalt  in  den  leeren  Magen  zu  bringen,  daß 
dort  gefchwürige  Flächen  und  andere  zu  Reizerfcheinungen 
Anlaß  gebende  Krankheitsherde  mit  einer  Schutzdecke  von 
Wismuth  überlagert  würden. 

Die  Anwendung  des  Wismuths  bei  allen  möglichen 
Magenaflfectionen  ist  bekanntlich  alt,  die  Wirkung  aber  un- 
sicher und  deshalb  vielbewundert,  vielgefcholten.  Die  un- 
sichere Wirkung  liegt  nicht  am  Mittel,  sondern  nur  in  der 
Art  der  Anwendung  und  Dosirung.  Bei  kleinen  Dosen,  die 
überdies  noch  häufig  in  Oblaten  gehüllt,  verabreicht  werden, 
'bleibt  es  dem  Zufall  überlassen,  wo  das  Wismuth  im  Magen 
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deponirt  wird  und  der  Magenwand  anhaftend  eine  Wirkung 
entfaltet  oder  nicht. 

Da  das  in  den  Magen  gebrachte  Wisrauth,  ohne  auf  den 
Körper  eine  physiologifehe  Wirkung  zu  haben,  durch  den 
Darm  ohne  jegliche  Einbuße  wieder  ausgefchieden  zu  wer- 
den pflegt,  so  kann  man  ohne  Bedenken  große  Gaben  von 
Wismuth  in  den  Magen  bringen  und  solche  sind  zu  einer 
raeehanifchen  Wirkung  wie  wir  sie  haben  wollen,  nothwen- 
dig.  Ferner  ist  zur  Erziel ung  der  gewünfchten  Wirkung 
noch  erforderlich,  daß  das  Wismuth  auch  an  die  erkrankten 
Stellen  im  Magen  gebracht  wird. 

Vermöge  seiner  Schwere  fällt  das  Wismuth  aus  einer 
wässerigen  Suspension  rafch  und  vollständig  aus.  Kennt 
man  nun  den  Sitz  eines  Gefchwüres  im  Magen,  so  kann 
dieses  von  einer  Wismuthlage  ganz  überdeckt  werden,  wenn 
man  den  Patienten  sofort  nach  dem  Eingießen  einer  Wis- 
miithsuspension  so  lagert,  daß  das  Gefchwür  die  tiefste 
Stelle  im  Magen  einnimmt. 

Auf  Kussmaul's  Rath  übte  F.  die  Wismuthbe- 
handlung  folgendermaßen: 

Während  er  einem  Kranken  früh  nüchtern  den  Magen 
ausspülte,  ließ  Verf.  von  der  Wärterin  10—20,0  Bism. 
subnitr.  (1  —  2  Kaffeelöffel  voll)  mit  200  kcm  lauwarmem 
Wassers  gut  umrühren  und  goß  dann  diese  milchweise  Wis- 
rauthsuspenion,  sowie  das  letzte  Spülwasser  aus  dem  Magen 
klar  abgeflossen  war,  durch  den  Magenfchlauch  in  den  Magen, 
spülte  auch  den  Schlauch  noch  mit  etwa  50  kcm  Wasser 
nach ;  unmittelbar  nachdem  auch  dieses  in  den  Magen  abge- 
flossen war,  ließ  F.  den  Patienten  mit  dem  zugequetfchten 
Schlauche  die  geeignete  Lagerung  einnehmen  und  zwar  die 
rechte  Seitenlage,  wenn  das  Gefchwür  in  der  Pars  pylorica 
saß,  die  Rückenlage,  eventuell  mit  erhöhtem  Becken,  wenn 
das  Gefchwür  an  der  kleinen  Curvatur  vermuthet  wurde. 
Unter  Umständen  könnte  auch  die  linke  Seitenlage,  die  Knie- 
ellenbogenlage oder  aufrechtes  Sitzen  nach  der  Wismuthein- 
gießung  in  Frage  kommen. 

Schon  nach  5—10  Minuten  hatte  sich  das  Wismuth  so 
vollständig  niedergefchlagen,  daß  man  das  Suspensionswasser 
klar  ablaufen  und  den  Schlauch  aus  dem  Magen  ausnehmen 
konnte.  Hatte  man  kein  Bedenken,  das  Wasser  im  Magen 
zu  belassen  oder  ertrugen  die  Patienten  das  Liegen  des 
Schlauches  nicht,  so  wurde  der  letztere  sofoi-t  nach  der  Ein- 
gießung herausgezogen. 

Hatten  die  Patienten  eine  halbe  Stunde  vorgefchriebene 
Lagerung  eingehalten,  so  erhielten  sie  ihr  Frühstück. 

In  dieser  Weise  wurden  die  Eingießungen  alltäglich, 
nach  einigen  Tagen  aber  nur  noch  einen   um   den   anderen 
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Tag  oder  alle  3  Tage  wiederholt,  je  nachdem  das  erneute 
Auftreten  von  Reizerfcheinungen  es  verlangte.  Ohne  jeden 
Nachtheil  für  die  Kranken  konnte  das  Wismuth,  so  lange 
esnöthigerfchien,  fortgegeben  werden.  Vergiftuugserfchein- 
ungen  wurden  niemals  beobachtet,  ti'otzdem  in  einzelnen 
Fällen  300,0  und  mehr  Wismuth  zur  Verwendung  kamen. 
Nur  einmal  hat  vor  einigen  Jahren  Kussmaul  bei  einem 
Patienten  nach  wochenlangem  Wisrauthgebrauch  Stomatitis 
beobachtet. 

Was  nun  die  Wirkungen  der  WMsmutheingießungen  an- 
belangt, so  wurde  der  Magen  durch  die  Bedeckung  der 
reizbaren  Gefchwürsfläche  mit  einer  Schutzdecke  von  Wis- 
muth tolerant  gegen  seineu  Inhalt.  Damit  änderte  sich  das 
Krankheitsbild  wie  mit  einem  Schlage. 

Patienten  mit  alten  und  tiefgreifenden  Gefchwüren, 
welche  von  einfachen  Magenausspülungen  nur  kurzdauernde 
Linderung  hatten  und  die  wegen  ihrer  Befchwerdeu  sehr 
oft  2  Mal  des  Tages  ausgespült  werden  mußten  oder  in  der 
Nacht  von  Schmerzen  gequält  selbst  zur  Sonde  griffen  und 
sich  allein  ausspülten,  blieben  fchmerzfrei.  konnten  wieder 
essen  und  fchlaf en ,  erholten  sich  deswegen  rafch  und  nahmen 
an  Körpergewicht  zu. 

So  gelang  es,  in  zwei,  für  intere  Behandlung  unheilbaren 
Fällen,  die  Patientinnen  so  weit  zu  kräftigen,  daß  man  ihnen 
die  Operation  und  die  ihr  folgende  Fastenzeit  zumuthen  konnte. 

Einen  Tag,  häufig  2  Tage,  seltener  erst  3  Tage  nach 
der  Wismutheingießung,  traten  die  Befchwerden  von  Neuem 
auf,  sie  fchwanden  aber  wieder,  wenn  die  Wismutheingießungen 
wiederholt  wurden.  Es  muß  also  der  Wismuthbelag  auf  der 
Gefchwürsfläche  einen  Tag,  2  oder  3  Tage  gehaftet  und  ihr 
Schutz  vor  den  Insulten   des  Mageninhalts   gewährt   haben. 

Außer  den  sensiblen  Reizerfcheinungen  sind  aber  durch 
die  Wismuthbehandlung  auch  motorilche  und  secretorifche 
Reizerfcheinungen  gemildert  und  zeitweise  unterdrückt  worden. 

An  Stelle  peristaltifcher  Unruhe  trat  in  mehreren  Fällen 
eine  regelmäßige  und  geordnete,  auch  ausgiebige  Peristaltik, 
welche  denMageninhalt  nach  dem  Darm  auszutreiben  vermochte. 

Mehrmals  gelang  es,  in  den  zwei  erwähnten  und  durch 
Operation  geheilten  Fällen  den  von  den  Gefchwüren  aus 
reflektorifch  hervorgerufenen  und  unterhaltenen  spastifchen 
Pylorusverfchluß  zu  lösen  und  dadurch  dem  Darme  genügende 
Nahrung  zuzuführen. 

Schließlich  lassen  sich  die  Indikationen  für  die  Anwen- 
' mg  von  großen  Wismuthgaben  dahin  zusammenfassen: 
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I.  Eingiessungen  von  Wismuthsuspension  mit  der  Sonde 
(10,0—20,0  Bism.  subnitr.  auf  200,0  Wasser)  sind  indicirt: 

1.  Bei  allen  autochthonen  sensiblen,  motorifchen  und 
secretorifchen  Reizerfcheinungen  des  Magens,  die  durch  Aus- 
spülungen allein  nicht  genügend  gemildert  werden  können, 
so  bei  alten  Magengefchwüren,  bei  ulcerirenden  Carcinoraen 
und  bei  hämorrhagifchen  Erosionen; 

2.  Als  specififches  Mittel  bei  Magengefchwüren  über- 
haupt und  bei  Duodenalgefchwüren. 

3.  Diese  Wismutheingießungen  sind  Anfangs  alltäglich, 
später  einen  über  den  anderen  Tag  oder  alle  3  Tage  zu 
brauchen  und  so  lange  fortzusetzen,  als  es  nothwendig  er- 
fcheint.  Nach  dem  Gebrauche  von  300—400  gr  wurden 
keine  Intoxikationserfcheinungen  beobachtet.  Wo  Verstopf- 
ung auftrat,  konnte  sie  durch  Oelklystiere  leicht  gehoben 
werden. 

II.  Wismuth  in  großen  Dosen:  10,0  Bism.  subnitr.  in 
einem  Glase  lauwarmem  Wasser  verrührt,  früh  nüchtern 
getrunken,  ist  zu  empfehlen: 

4.  Bei  Magengefchwüren  (und  Duodenalgefchwüren), 
bei  denen  die  Magensonde  kontraindicirt  ist  und  bei  Magen- 
blutungen. 

5.  Kontraindicirt  ist  die  Wismuthbehandlung  bei  Magen- 
affektionen mit  stark  verraindei*ter  Salzsäureabfcheidung. 
Ausgenommen  hiervon  sind  nur  hämorrhagifche  Erosionen 
und  uloerirende  Gefchwülste. 

Die  Bebandlung  der  Tuberculose  mittelst  subcutaner 

GreosottDjectlonen.  Von  Dr.  Ludwig  Frey.  Vortrag,  in 
der^wissen  fchaftlichen  Versammlung  des  Wiener  medicini- 
fchen  Doctoren-CoUegiums.     1893.     30.  Januar. 

Jimbert  hatte  auf  dem  2.  Congress  für  Tuberculoss  in 
Paris  über  gute  Erfolge  berichtet,  die  er  mittelst  Injectionen 
von  Creosot  in  Olivenöl  gelöst  bei  den  verfchiedenartieen 
Formen  der  Lungenphthise  erzielt  hatte.  Gestützt  auf  ein 
Kranken material  von  14  Personen,  bei  denen  sich  Lungen- 
tubereulose  in  den  verfchiedensten  Stadien  vorfand  und  bei 
denen  F.  die  Creosotinjectionen  versuchte,  berichtet  derselbe 
über  seine  Erfahrungen.  In  allen  diesen  14  Fällen  konnte 
er  wesentliche  Besserungen,  in  manchen  sogar  relative  Hei- 
lung erzielen.  Die  Injectionsmethode  bietet  folgende  Vor- 
theile:  1.  die  Möglichkeit,  ziemlich  große  Mengen  der  Sub- 
stanz in  verhältnißmäßig  kurzer  Zeit  dem  Organismus  ein- 
zuverleiben ;  2.  die  bei  der  internen  Medication  so  häufig  zu 
beobachtende  Idiosyncrasie,  ebenso  die  gleichfalls  dadurch 
veranlaßten  höchst  unangenehmen  Erfcheinungen  von  Seite 
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des  Magens,  die  dann  zum  Aussetzen  des  Medicamentes 
zwingen,  sind  bei  dieser  Behandlung  ganz  ausgefchlossen ; 
8.  die  genaue  Dosirbarkeit  der  täglich  dem  Kranken  zu  ver- 
abreichenden Dosis,  während  diese  bei  der  Darreichung  per 
OS  oder  durch  Klysma  nicht  möglich  ist,  da  man  doch  nicht 
wissen  kann,  wie  viel  von  der  eingeführten  Substanz  resor- 
birt  wird;  4.  bilden  die  die  Phthise  concomitirenden  gasti'i- 
fchen  und  intestinalen  Aflfectionen,  welche  die  interne  und 
Klysmadarreichung  oft  unmöglich  machen,  keine  Contraindi- 
cation  für  die  Injection.  Der  Injectionsfchmerz  ist,  wenn 
man  in  der  von  F.  angegebenen  Weise  verfährt,  ein  minima- 
ler; er  wird  von  den  meisten  Kranken  als  ein  leichtes  Bren 
nen,  von  weniger  Empfindlichen  als  ein  Prickeln  empfunden. 
Während  nämlich  Jimbert  mit  der  Concentration  immer 
ansteigt  und  immer  mehr  Flüssigkeit  einspritzt,  hat  F.  ge- 
funden, daß  die  Haut  blos  Lösungen  bis  zu  1:9,  also  1,0 
Creosot  auf  9,0  Ol.  olivar.  verträgt.  Höhere  Coucentratio- 
nen  erzeugen  nebst  einer  bedeutenden  Schmerzhaftigkeit  di- 
recte  Infiltrate  in  die  Haut,  die  oft  zur  Einstellung  des  Ver- 
fahrens zwingen,  mit  der  Zeit  für  eine  neuerliche  Aufnahme 
des  Creosots  ungeeignet  machen.  F.  beginnt  daher  mit 
einer  Lösung  von  1  :  15  und  steigt  gradatim  bis  1:9  auf, 
welches  die  Grenze  bildet.  Dafür  aber  injicirt  er  jeden 
zweiten  Tag,  anfangs  blos  5  Praväz'fche  Spritzen  und  steigt 
langsam  bis  zu  10  in  einer  Sitzung  auf.  Schon  an  dem  der 
Injection  folgenden  Tage  hat  die  Haut  ihre  frühere  Befchaf- 
fenheit  wieder  erlangt  und  kann  fchon  zu  einer  neuerlichen 
Injection  verwendet  werden.  Die  Resorption  einer  verdünn- 
ten Lösung  ist  eine  so  rafche,  daß  der  Kranke  Ichon  oft 
während  der  Injection  den  charakteristifchen  Creosotgefchmack 
im  Munde  verspürt  und  seine  Athemluft  deutlich  nach  Creo- 
sot riecht.  Die  Einspritzung  muß  sehr  langsam  vorgenom- 
men werden;  man  verwendet  beiläufig  eine  Minute  für  eine 
Spritze.  Um  den  Ein  stich  fchmerz  so  gering  als  möglich  zu 
machen,  verwendet  er  blos  die  Pravaz'fche  Spritze.  Die 
Nadel  darf  nicht  zu  fein,  sondern  mittelstark  sein,  damit 
kein  großer  Druck  ausgeübt  werde,  der  sonst  Ichmerzhaft 
empfunden  würde.  Als  Injectionsstelle  wird  die  Rückenhaut 
verwendet,  doch  können  auch  die  seitlichen  Partien  des 
Thorax  benutzt  werden.  Selbstverständlich  muß  man  nach 
den  gewöhnlichen  Regeln  der  Antisepsis  verfahren. 


Kedacteur:    ür  Wilhelm  Herr,  yr&Vt  Aral  in  Wetzlar 
Dvuok  und  Verlag  der  Scknitzler  sehen  livchhamllung  in  Weizltir. 


Der  praktische  Arzt 


Kro.  7.  IIIIV.  Jahri^aug.  Joll,  1893. 

Oieee  Zeitschrift  erscheint  monatlich  eu  1  bis  iJ  Bogen  und  kostet  durch 
Bachhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Yerlaurshand- 
iliuf^r  zu  richten. 

I  ■  h  t  I  I: 

Zur  Behandlung  der  Ulcera  cruris  chronica  und  anderer  Begleiterfcheinungen  der 
Varicen  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Unna'schen  Ziokleimverbandes  in  der  Laud- 
praxig.  (Originalartikel  von  Ür.  üust.  Schmidt  in  Alterode.)  (SchluÖJ  —  Zur  Lehre  des 
Morbus  Brlghti.  Der  Wechsel  des  Percussionslchalles  und  die  klirrende  Percussion,  «wei 
Bymptome  der  Magenerweiterung  Ueher  die  Behandlung  der  C'onstipation  und  einiger 
Dickdarmaffectioneu  mit  groüen  Oelklystieren.  —  Wie  isoll  mau  Chloroformiren?  —  Die 
Bricennung  der  Verletzungen  des  Mntterhalses  hei  der  Geburt.  Ueber  erfchwerte  Nahrungs- 
aulüalime  bei  kleinen  Kindern.  —  Befruchtung  intra  Puerperium. 


Zar  Bebandlung  der  Ulcera  cruris  cbronlca  und  anderer 

Be^elterschelnungen  der  Varicen  mit  besonderer  Berflck- 

siobtignng  des  Unna'scben  Zlnklelmverbandes  in  der 

Landprazls. 

Von  Dr.  Gustav  Schmidt,  Alterode. 

(Schluss.) 

II.    Uuna'scher  Zinkleimverband. 

A.  Da,  wenn  man  Erfolg  von  diesem  Verfahren,  welches 
eine  sehr  zweckmäßige  Combination  der  medicameutösen 
und  Compressionsmethode  darstellt,  haben  will,  es  auf  eine 
sehr  genaue  Kenntniß  und  Befolgung  der  Technik  an- 
kommt, so  werde  ich  diese  sehr  ausführlich  befchreiben. 
Kommt  doch  hinzu,  daß  eine  klare,  einwandsfreie,  erfchöpfende 
Befehreibung  nicht  leicht  ist,  weshalb  ich,  um  etwaigen 
Zweifeln  -  welche  nicht  beim  Lesen,  wobei  Manchem  diese 
Befehreibung  vielleicht  zu  ausführlich  vorkommt,  sondern 
erst  bei  der  praktifchen  Ausführung  kommen,  —  vorzubeu- 
gen, sowohl  die  mir  bekannten  Schilderungen  als  auch  mein 
Vorgehen  wiedergeben  werde.  Ich  selbst  habe  meine  Mühe 
und  Zweifel  anfangs  gehabt  und  weiß  positiv,  daß  mehr  als 
ein  College  den  Verband  versucht  hat,  aber  wegen  Mißer- 
folgen, welche  vielleicht  an  einem  ganz  kleinen  Versehen 
gelegen  haben,  wieder  aufgegeben  hat. 

1)  Die  Heidenhain'sche  Vorfchrift  lautet  in  extenso  : 
15—30  Minuten  lang  währendes  warmes  Fußbad,  wobei 
griindhche  Reinigung  mit  Holzcharpie  oder  Wattebaufch  mit 
Sehmierseife  vom  Patienten  selbst  ausgeführt  wird  bis  das  Bein 
»blitzsauber"  ist;  abtrocknen;  sorgsamste  Desinfection  mit 
l'Voo  Sublimatlösung  und  Wattebaufch,  wobei  das  ulcus  selbst, 
welches  nur  betupft  wird,  nicht  bluten  soll  (!),  während  solches 
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an  den  eczematösen  Stellen  nichts  fehadet.  Starke  Auftra- 
gung von  Lassar'lcher  Zinkpaste  ohne  Salicylsäure  (!)  (Rp. 
Amyli,  Zineii  oxjdati  ana  1,0  Vaselini  2,0)  auf  die  Umge- 
bung des  Ulcus,  sowie  alle  eczematösen  Hautpartien.  Das 
Ulcus  selbst  wird  nun,  je  nachdem  es  befchaflfen  ist,  behan- 
delt, wie  folgt:  auf  ein  fchmierig  belegtes  ulcus  wird  Jo- 
doform gepudert;  auf  ein  gereinigtes,  nicht  secernirendes 
Ulcus  kommt  vor  allem  um  gute  Granulationen  hervorzurufen, 
rothe  Präcipitatsalbe;  auf  gereinigtes,  w-enig  secernirendes 
Ulcus  Dermatol  in  geringen  Mengen;  auf  sehr  stark  secer- 
nirendes kommen  einige  Blättchen  sterilen  Mulls ;  auf  ganz  kleine 
ulcera  direct  Zinkleim.  Jetzt  folgt  Einpinselung  des  ganzen 
Fußes  und  Beines  von  den  Zehen  bis  unterhalb  des  Knie- 
gelenkes vorn  bis  zur  Spina  tibiae  hinten  bis  zu  den  Gastro- 
nemiusköpfen  —  mit  dem  durch  Wärme  verflüssigten  sog. 
Unna'schen  Zinkleim  (Rp.  Zineii  oxjdati  Gelatini  ana  1,0 
GljTerini,  Aqua  destill,  ana  4,0).  Dieser  Zinkleim  befindet 
sich  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  in  festem  kaut- 
Ichukartigen  Zustande;  wird  aber  das  denselben  enthaltende 
Gefäß,  gewöhnlich  einfache  Salbenbüchse,  in  heißes  Wasser 
gesetzt,  so  verflüssigt  er  sich  in  wenigen  Minuten,  sodaß 
man  ihn  mit  einem  starken  Borstenpinsel  bequem  auftragen 
kann.  Sobald  dies  gefchehen  ist,  wird  Fuß  und  Bein  mit 
einer  in  Wasser  angefeuchteten  gewöhnhchen  gestärkten 
Gazebinde,  welche  absolut  gleichmäßig  und  glatt  anliegen 
soll,  von  unten  nach  oben  eingewickelt;  ist  man  unterhalb 
der  Kniee  angekommen,  so  wird  wieder  gepinselt,  sodaß  alle 
Mafchen  der  sehr  gleichmäßig  anzulegenden  Gazebinde  aus- 
gefüllt sind ;  darauf  folgt  Einwickelung  von  oben  nach  unten ; 
dann  Zinkleim,  u.  s.  w.,  abwechselnd  bis  3,  4  oder  mehr  Bin- 
detouren übereinander  hegen.  Event,  kann  man  nun  noch 
gewöhnliche  Mullbinde  darüber  anlegen,  nur  damit  der  Leim 
nicht  an  der  Kleidung  anklebt.  Fat.  kann  nach  V-^  Stunde 
nach  Hause  gehen.  Solange  ulcus  stark  secernirt,  ist  wö- 
chentlich zweimaliger  Verbandwechsel  indicirt,  wobei  genau  (!) 
verfahren  wird  wie  beim  ersten  Male.  Schwindet  Secretion 
mehr  und  mehr  und  wird  ulcus  kleiner,  so  liegt  Verband 
zunächst  eine,  dann  allmählich  2—6  Wochen.  Als  Indication 
für  Verbandwechsel  gilt  das  Durchdringen  von  Secret  durch 
Zinkleimverband.  Auch  bei  nur  vorhandenem  ausgebreite- 
tem Eczem  ist  Verband  sehr  empfehlenswerth. 

2)  Etwas  modificirt  wurde  die  Technik  von  R  o  m  i  c  h  - 
Wien  (cf.  Wien.  med.  Presse  1891  No.  45).  Nach  sorgfäl- 
tiger Reinigung  des  Unterfchenkels  streut  er  Jodoform  auf 
das  Ulcus  und  bedeckt  dasselbe,  ganz  abweichend  von  H., 
sich  streng  auf  das  ulcus  befchränkend,  in  ausgiebiger  Weise 
mit  Jodoformgaze.  Darauf  bepinselt  er  den  Unterfchenkel 
mit  reichlichem  Zinkleim  und  legt  nun  eine  zweiköpfige  (also 
wiederum  abweichend)   15   cm   breite   und   3  m   lange  ge- 
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stärkte,  ordentlich  durchfeuchtete  Organtinbinde  so  an,  daß 
das  Mittelstück  dem  ulcus  gegenüberliegt  und  die  beiden 
Enden  über  demselben  gekreuzt  werden,  was  mir  freilich 
als  eine  unnütze  Weitläufigkeit  erfcheint.  Auffallend  ist 
weiter,  daß  R.  besonders  bei  mageren  Personen  an  den 
Strecksehnen  und  auf  der  crista  tibia  Decubitus  beobachtet 
hat.  Er  empfiehlt  deshalb  an  der  Tibiakante  entlang  einen 
Wattestreifen  zu  appliciren,  während  er  den  eigentlichen 
Fuß,  um  ihn  wirksam  aus  dem  gleichen  Grunde  zu  fchü- 
tzen,  nicht  mit  Zinkleim  bepinselt,  sondern  mit  einer  Flanell- 
binde umwickelt,  welche,  wenn  es  der  Sitz  des  ulcus  er- 
laubt, 6  —  8  cm  oberhalb  der  Knöchel  fortgesetzt  wird, 
worauf  nun  erst,  die  letzten  Touren  der  Flanellbinde  umgreifend, 
die  gestärkte  Gazebinde  nach  aufwärts  folgt.  Ich  muß  ge- 
stehen, daß  mir  diese  Abänderung  nicht  recht  einleuchten 
will.  Ganz  abgesehen  davon,  daß  ich  auch  bei  mageren 
Patienten  mit  empfindlicher  Haut  nie  auch  nur  andeutungs- 
weise Decubitus  gesehen  habe,  glaube  ich,  daß  die  Flanell- 
binde sich  leicht  verfchiebt,  noch  dazu,  wenn  sie  wochenlang 
liegen  soll  und  daß  dann  der  obere  Zinkleimverband  keinen 
Halt  mehr  hat.  Von  dem  Wattestreifen  sollte  ich  meinen, 
daß  er  sehr  bald  seine  Elasticität  verlieren  müßte  und  somit 
seinen  Zweck  nicht  mehr  erfüllt. 

*)  3)  Ich  selbst  bin  stets  trotz  der  verfchiedensten  Fälle, 
da  ich  Erfolg  hatte,  in  gleicher  Weise  verfahren.  Während 
Pat.  seine  Füße  in  einem  Eimer  mit  Seife  und  Wattebaufch 
sehr  sauber  wäfcht,  fchneide  ich  aus  einer  Büchse,  welche 
c.  5—600  cbcm.  faßt,  den  in  dieser  Menge  direct  aus  der 
Apotheke  bezogenen  Zinkleim  mit  einem  Messer  in  Stücke 
und  fülle  mit  diesen  eine  gewöhnliche  Salbenbüchse  von 
c.  100-150  cbcm.  Inhalt  ^-^  voll;  setze  diese  Büchse,  inclus. 
Borstenpinsel  in  einen  Topf  mit  heißem  Wasser  und  stelle 
mir  die  Salben  und  2-3  Gazebinden  8—10  cm.  breit  5  m. 
1.  zurecht.  Sehr  practifch  ist  es,  diese  Binden  in  Päckchen 
ä  10  Stück  von  der  Firma  H.  Steinberger,  Leipzig-Reudnitz, 
Leipzigerstr.  16  zu  beziehen,  wo  sich  der  Preis  für  Binde 
auf  c.  10  Pf.  beläuft,  was  besonders  in  praxis  pauperum 
von  Wichtigkeit  ist.  Sobald  der  wirklich  saubere  Fuß  ab- 
getrocknet ist,  streiche  ich  auf  die  ulcera  ziemlich  dick  rothe 
Präeipitatsalbe  rings  herum  und  ebenso  auf  die  eczematösen 
Stellen  reichlich  weiße  Lassar's^ihe  Paste  (ohne  Salicylsäure) 
und  pinsele  nun,  oberhalb  der  Zehen  beginnend  bis  dicht 
unter  das  Kniegelenk  das  Bein  mit  Ausnahme  der  mit  Salbe 
bedeckten  Stellen  (!)  mit  dem  während  dieser  Zeit  verflüssig- 
ten Leim  ein;  hierauf  folgt  eine  genaue  gleichmäßige,  nicht 
zu  straffe  oder  lockere  Anlegung  einer  Gazebinde   mit  Ver- 

*)  Während  des  Druckes  kommt  mir  noch  ein  Aufsatz  von  Dr. 
Jessner  -  Königsberg  zu  Gesicht,  welcher  den  ünna'schen  Verband  eben- 
falls sehr  empfiehlt,     cf.  Therap.  Monatsh.  1892. 
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raeidung  jeder  Falte  —  Renverses  sind  erlaubt  —  von 
Zehen  bis  Knie ;  abermalige  Einpinselung  auch  auf  der  Stelle, 
wo  die  Binde  die  Salbe  bedeckt,  wobei  man  besonders 
darauf  zu  achten  hat,  daß  Zinkleim  auch  auf  Rückseite  des 
Beines  ordentlich  alle  Mafchen  ausfüllt;  darauf  wird  eine 
Bindentour,  diesmal  von  Knie  bis  Zehen  weiter  angelegt 
und  so  fort  bis  je  nach  der  Größe  und  Anzahl  der  Ge- 
rch\\üre  2  —  3 — 4  Lagen  Binde  übereinander  liegen.  Meist 
haben  nur  zwei  und  dort,  w^o  das  ulcus  sich  befindet,  drei 
bis  vier  Lagen,  welche  ich  dadurch  erzielte,  daß  ich  an  die- 
ser Stelle  die  Binde  anstatt'  wie  an  den  übrigen  Stellen 
einmal  gleich  zweimal  um  den  Unterfchenkel  legte,  genügt. 
Dann  lasse  ich  den  Patienten  sitzen  bis  Verband  einigermaßen 
eingetrocknet  ist,  was  gewöhnlich  ^Ja—'^I-i  Stunde  Zeit  in  An- 
spruch nimmt,  lege  jetzt,  damit  Zinkleim  nicht  an  den  Klei- 
dern haften  bleibt,  oft  noch  eine  alte  Binde  um,  und  lasse 
den  Pat.,  wenn  es  nicht  der  erste  Verband  ist,  seiner  Be- 
fchäftigung  nachgehen.  Im  lezteren  Falle  dagegen  ist  es 
sicherer,  daß  Pat.  nicht  gleich  geht,  sondern  die  nächsten 
Stunden  sich  ruhig  verhält,  weil  sich  das  Bein  doch  erst  an 
den  Verband  gewöhnen  zu  müssen  fcheint.  Ferner  ist  es 
gut,  den  ersten  Verband  nicht  Vormittags,  sondern  am  be- 
sten Nachmittags  oder  gegen  Abend  anzulegen,  da  sonst 
das  im  Laufe  des  Tages  fchon  bei  gesunden  Menfchen  und 
bei  solchen  mit  Varicen  oft  noch  viel  mehr  etwas  anfchwel- 
lende  Bein  leicht  zu  Befchwerden  Anlaß  geben  kann,  wie 
ich  wiederholt  beobachtet  habe.  Dem  Pat.  gebe  ich  dann 
die  Weisung,  wenn  das  Bein  etwa  zu  fchmerzen  oder  die 
Zehen  kalt  resp.  gefühllos  werden  und  anfchwellen  sollten, 
das  Bein  zunächst  hoch  zu  legen.  Sollte  dieses  nicht  genügen,  so 
muß  Pat.  das  Bein  noch  über  die  Horizontale  erheben,  und 
sollte  auch  dieses  nicht  helfen,  so  ist  der  Verband  abzu- 
nehmen. Zu  letztem!  Zwecke  kann  Pat.  das  Bein  in  ein 
Fußbad  stecken  und  dann  die  erweichten  Binden  abwickeln 
oder  er  fclmeidet  den  Verband  mit  einer  beliebigen  Scheere 
mittlerer  Stärke,  wie  sie  in  jedem  Hause  vorhanden  ist,  auf. 
Ich  selbst  gebrauche  dazu  eine  Gypsfcheere.  Mir  ist  es 
einmal  passirt,  daß  sich  Pat.  selbst  den  Verband  hat  ab- 
nehmen müssen  und  zwar  hatte  ich  hier  den  Fehler  gemacht 
eine  fchon  ältere  Frau  von  62  Jahren,  nachdem  ich  ihr 
morgens  nach  der  Sprechstunde  den  ersten  Verband  ange- 
legt hatte,  sofort  nach  ihrer  ^  2  Stunde  entfernten  Wohnung 
gehen  zu  lassen,  obwohl  sie  überhaupt  nicht  viel  geht. 

Trotzdem  die  Befchreibung  der  Technik  vielleicht  etwas 
complicirt  klingt,  so  ist  die  Ausführung  absolut  nicht  fchUmm, 
wenn  man  das  Gesagte  sorgfältig  beachtet.  Ebenso  über- 
fchätzt  man  nach  der  Befchreibung  leicht  den  nöthigen  Zeit- 
raum. Ich  gebrauche  jetzt  —  im  Anfang  natürlich  mehr  — 
'uichrchnittlich  V^— V2  Stunde,    vorausgesetzt,    daß    heißea 
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Wasser  vorliauden  ist,  wofür  zu  sorgen  ich  dem  Pat.  be 
der  erstmal.  Consultation  stets  auftrage.  Und  da  ja  die 
meisten  Collegen  wohl  wie  ich  an  bestimmten  Tagen  ge- 
wisse Ortfehaften  besuchen,  so  ist  es  für  den  Pat.  leicht  für 
heißes  Wasser  Sorge  zu  tragen. 

Mit  Sublimatlösung  wafche  ich  das  Bein  meist  nur  das 
erste  Mal.  Zu  hüten  hat  man  sich  noch,  daß  beim  Anlegen 
der  Gaze- Binden  nicht  abgetrennte  Fäden  sich  straff  anziehen 
und  so  in  das  Fleifch  einfchneiden,  wie  es  merkwürdiger- 
weise mir  wiederholt  vorgekommen  wäre,  wenn  ich  nicht 
die  Fasern  noch  zur  rechten  Zeit  bemerkt  und  abgefchnitten 
hätte.  Versucht  man  sie  abzureißen,  so  fasern  sich  ev.  lange 
Fäden  ab.  Ob  man  den  Haken  mit  einpinselt,  kommt  auf 
den  Pat.  an,  vorausgesetzt,  daß  nicht,  wie  oft,  die  ulcera 
so  tief  liegen,  daß  man  nolens  volens  dazu  gezwungen  ist, 
damit  ein  vollständiger  Abfchluß  statt  hat.  Während  der 
eine  Pat.  behauptet,  daß  er  bei  Freilassen  des  Hakens  sich 
nicht  so  wohl  fühle,  bittet  ein  anderer  dringend  um  das  Ge- 
gentheil.  Daß  übrigens  die  Region  des  malleokis  int.,  wie 
Lesser  erwähnt,  besonders  häufig  ulcerirt,  kann  ich  nicht 
bestätigen.  Fenster  in  den  Verband  zu  fchneiden.  möchte 
ich  nicht  empfehlen,  da  die  freigelegte  Haut  leicht  hervor- 
quillt und  zu  Schmerzen  und  localer  Stauung  Anlaß  giebt. 

B.  Wie  oft  soll  man  nun  wechseln?  Da,  wie  fchon  erwähnt, 
sich  das  Bein  erst  an  den  ersten  Verband  gewöhnen  zu 
müssen  fcheint,  so  habe  ich  den  ersten  Verband  wohl  nie 
länger  als  3  Tage  liegen  gelassen,  anderseits  bin  ich  nur 
zweimal  in  die  Lage  gekommen,  ihn  fchon  am  zweiten  Tage 
wechseln  zu  müssen.  Auf  diese  Thatsache  empfiehlt  es  sich 
dringend  den  Pat.  aufmerksam  zu  machen,  da  der  Anfang 
die  einzige  Zeit  ist,  wo  Pat.  ev.  von  dem  weiteren  Verfah- 
ren Abstand  zu  nehmen  geneigt  ist,  während  er  späterhin, 
da  die  Erfolge  in  der  That  meist  auffällige  sind,  ganz  allein 
auf  Fortsetzung  besteht,  wie  auch  von  Prof.  Heiden  ha  in 
hervorgehoben  ist.  Von  den  eigentlichen  Indicationen  zum 
Verbandwechsel  ist  die  gewöhnlichste  die,  daß  der  Verband, 
wo  er  das  ulcus  bedeckt,  feucht  wird;  dann  soll  man  nicht 
länger  zögern,  da  dieses  ein  ziemlich  sicheres  Zeichen  ist, 
daß  der  Verband  nicht  mehr  Sekret  aufzusaugen  im  Stande 
ist  und  bei  längerem  Liegenlassen  das  ulcus  wie  die  Umge- 
hung in  einen  Reizzustand  versetzt  werden.  Eine  weitere 
Indication  ist  sich  einstellender  Schmerz,  was  freilich  selten 
der  Fall  zu  sein  fcheint.  Als  dritte  Indication  möchte  ich 
die  Zeitdauer  aufstellen.  Es  wird  nämlich  auch  ohne  daß 
der  Verband  vom  Sekret  durchsetzt  wird,  stets  etwas  abge- 
sondert, was  dann  eintrocknet  und  vor  allem  in  den  ersten 
Wochen  als  Schorf  zu  Reizungen  Veranlassung  geben  kann. 
Empüifch  haben  sich  mir  folgende  Zeiträume  als  praktifch 
erwiesen : 
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I.  Verbandwechsel  nach  3  Tagen;  II.  V.  W.  nach  wei- 
teren 4—7  Tagen;  III.  V.  W.  nach  weiteren  7  Tagen;  IV. 
V.  W.  nach  weiteren  10  Tagen;  V.  V.  W.  nach  weiteren 
14  Tagen;  VI.  V.  W.  nach  weiteren  3  Wochen;  VII.  V.  W. 
nach  weiteren  4  Wochen;  VIII.  V.  W.  nach  weiteren 6  Wochen. 
Länger  habe  ich  den  Verband  wohl  nie  liegen  lassen,  da 
derselbe,  abgesehen  davon,  daß  er  vom  Staub  befchmutzt 
wird,  doch  locker  wird  und  so  durch  Hin-  und  Hergleiten 
reizt. 

C.  Von  Contraindicationen  wüßte  ich  nur  acute  Entzündun- 
gen (Phlebitis,  Lj'mphangitis,  Erysipel)  zu  nennen.  Dagegen 
ist  das  Alter  des  Pat.  absolut  kein  Gegengrund,  ebenso 
wenig  kommt  die  Art  der  Gefchwüre  (ob  fungös  oder  ere- 
thifch,  ob  flach  oder  tief;  ob  mit  callösen  Rändern  u.  s.  w.) 
in  Betracht.  Nicht  recht  verständlich  ist  mir,  weshalb  das 
Verfahren  bei  tief  sitzenden  Gefchwüren  oder  bei  Eczemen 
der  Gefchwürsumgebung  contraindicirt  sein  soll,  wie  es  Ro- 
mich angiebt  (cf.  oben).  Sollte  es  sich  aber  bei  Anwen- 
dung seiner  Modification  als  den  Verhältnissen  entsprechend 
herausstellen,  so  würde  dieses  eben  beweisen,  daß  das  ur- 
sprüngliche Verfahren  besser  ist,  denn  mit  diesem  habe  ich 
trotz  sehr  tiefsitzender  Gefchwüre  und  eczematöser  Umge- 
bung stets  gute  Erfolge  gehabt.  Möglich  wäre  es  übrigens^ 
daß  der  Referent  —  das  Oinginal  stand  mir  leider  nicht  zur 
Verfügung  —  sich  hier  versehen  hat,  oder  daß  irgend  ein  den 
Sinn  entstellender  Druckfehler  mit  untergelaufen  ist. 

D,  Prognose  u.  Verwandtes.  Wenn  wir  nunmehr 
die  Resultate  des  Verfahrens  im  Zusammenhang  betrachten, 
so  können  wir  dieselben  in  zwei  Rubriken  unterbringen. 
1.  Annehmlichkeit,  2.  wirkliche  Heilerfolge. 

1)  Zu  der  ersteren  gehört,  daß  der  Verband  bei  jeder 
Art  von  Gefchwüren  anwendbar  ist,  abgesehen  natürlich 
von  zu  ausgedehnten  Gefchwüren.  So  erwähne  ich  hier  des 
Interesses  halber  einen  Fall,  wo  das  ulcus  172  cm.  tief  — 
es  handelt  sich  um  eine  Frau  mit  colossalen  Gliedmassen, 
deren  untere  Extremitäten  an  Elephantenbeine  erinnern  — 
2V2  cm.  breit  ist,  und  dabei  die  Hälfte,  wenn  nicht  mehr, 
von  der  Länge  des  Unterfchenkels  einnimmt.  Und  trotz 
dieses  horrenden  Defectes  steht  die  Frau  ihrer  Wirthfchaft 
vor,  und  läßt,  weil  sie  nur  selten  erheblich  Schmerzen  hat 
und  dabei  etwas  indolent  ist,  absolut  nichts  an  dem  Bein 
vornehmen.  Derartige  Gefchwüre  sind  also  hier  ausgefchlos- 
sen,  wohl  aber  habe  ich  wiederholt  ulcera  von  Handteller- 
größe im  Laufe  von  Monaten  heilen  sehen.  Gar  nicht  hoch 
genug  kann  die  Thatsache  angefchlagen  werden,  daß  die 
Schmerzen,  woran  meine  Patienten  bis  dahin  fast  aus- 
nahmslos mehr  oder  minder  zu  laboriren  gehabt  hatten, 
fchon  während  des  ersten  Verbandes  fchwanden  oder  doch 
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bedeutend  gelindert  wurden.  Verfchiedentlich  versicherte 
mir  Pat.  ohne  Fragen  meinerseits,  daß  sie  sich  wie  von 
neuem  geboren  fühlten.  Wiederholt  ist  mir  auch  begegnet, 
daß  ältere  Frauen,  die  fchon  Jahre  lang  wegen  der  Be- 
fchwerden  nichts  Ordentliches  mehr  in  der  Wirthfchaft  hat- 
ten thun  können,  mit  dem  Verband  wieder  häuslichen 
Verrichtungen  nachgehen  konnten.  Als  eine  der 
größten  Annehmlichkeiten  will  es  mir  weiter  fcheinen,  daß 
die  Behandlung  eine  ambulante  ist,  ja  daß  die  betreffen- 
den Pat.  fchwerer  Arbeit  nachgehen  können.  Hat  doch 
dieses  auch  noch  den  großen  Vortheil,  daß  die  ulcera  ein- 
mal geheilt,  nicht  so  fchnell  wieder  aufbrechen,  weil  die 
äußeren  Bedingungen  die  gleichen  bleiben.  Außerdem  ist 
für  den  Pat.  recht  bequem,  daß  Verband  so  wenig  ge- 
wechselt wird  und  daß  Pat,  selbst  sich  nicht  mit  Ver- 
bandanlegen zu  quälen  braucht. 

2)  Aber  die  Heilerfolge  stehen  hinter  diesen  Annehm- 
lichkeiten nicht  zurück.  Die  Eczeme  heilen  gewöhnlich  nach 
3—4  Verbänden,  ebenso  die  ulcera  selbst.  Callöse  Ränder 
werden  oft  fchon  nach  1  —  2  Verbänden  weich,  während 
Bich  die  in  solchen  Fällen  meist  tiefen  ulcera  in  flache,  gut 
granulirendft  Defecte  umwandeln,  denen  nur  noch  die  Haut- 
decke fehlt.  Ueber  die  Heilungsdauer  läßt  sich  nichts  Be- 
stimmtes sagen,  da  hier  zu  viel  Factoren  in  Betracht  kom- 
men. Weshalb  in  manchen  Fällen  große  Gefchwüre  fchnel- 
1er  als  kleine  heilen,  ist  mir  nicht  immer  ganz  klar.  Selbst- 
verständlich spielt  das  Alter,  die  Constitution  u.  s.  w.  hier- 
bei sicher  eine  Rolle.  Drei  bis  vier  Verbände  sind  wohl 
auch  bei  kleinen  Gefchwüren  nöthig.  Die  Haut  wird  oft 
auffallend  günstig  beeinflußt  indem  sie  weicher,  elastifcher 
und  lebensfähiger  wird.  Ganz  besonders  wichtig  ist  endlich, 
daß  die  Varicen  durch  den  gleichmäßigen  Druck  oft  theil- 
weise  fchwinden  oder  doch  bedeutend  abnehmen,  womit  die 
bessere  Circulation  Hand  in  Hand  geht.  Die  Beeinflussung 
dieses  Momentes  macht  die  Anwendung  der  Zinkleimver- 
bände allein  fchon  im  höchsten  Grade  wünfchenswerth. 

E.  Daß  solche  Erfolge  dazu  beitragen,  das  Verfahren  auch 
anderweitig  zu  versuchen,  liegt  auf  der  Hand.  So  hat  Hel- 
fer ich,  in  dessen  Klinik  dieser  Verband  zuerst  bei  ulcera 
ciTiris  angewandt  ist,  denselben  noch  mit  Erfolg  als  Unter- 
lage knapp  ansitzender  Gyps-  bez.  Wasserglasverbände  ge- 
braucht; feiner  anstatt  des  reizenden  Heftpflasters  bei  Coxi- 
tis-Kindem  mit  empfindlicher  Haut  zu  Extensionsverbänden; 
endlich  hat  er,  um  Operirte  oder  sonstige  Pat.  behandeln 
zu  können,  den  Verband  über  frifch  verklebte  Wunden  an- 
gelegt (cf  Jahresbericht  der  Greifswalder  chirurgifchen  Kli- 
nik 1889/90  Einleitung). 

Ich   selbst  habe  ihn  mit  gutem  Resultate  bei  einer  ge- 
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wohnlichen  fractura  femoris,  welche  ohne  Verkürzung  fchmerz- 
los  geheilt  ist,  als  Extensionsverband  gebraucht.  Feraer 
hat  er  mir  gute  Dienste  bei  einem  dreijährigen  Kinde  ge- 
than,  welches  an  einem  Schlottergelenk  des  rechten  Fußes 
litt  und  beim  Gehen  auf  dem  äußeren  Fußrande  ging,  um 
das  Gelenk  zu  fixiren.  Endlich  habe  ich  ihn  in  zwei  Fällen, 
wo  die  Pat.  über  heftige  Schmerzen  im  Unterfchenkel  klag- 
ten, ohne  daß  sich  etwas  anderes  als  Varicen,  w^elche  nicht 
einmal  besonders  ausgebildet  waren,  fanden,  mit  brillantem 
Erfolg  gebraucht,  weshalb  ich  vorkommenden  Falles  bei 
Klagen  über  heftige  Schmerzen  im  varikösen  Unterfchenkel 
sicher  wieder  einen  Versuch  mit  dem  Verbände  macheu 
w^erde. 


IL  Hedicin. 

Zur  Lehre  des  morbus  Brighti.  Zu  denjenigen  Krank- 
heiten, welche  für  den  Arzt  die  wichtigsten  und  bedeutungs- 
vollsten sind,  und  deren  Diagnose  oft  nicht  leicht  zu  stellen 
ist,  trotzdem  eine  Unterlassungssünde  hier  gerade  oft  am 
fchwersten  sich  rächt,  gehören  entfchieden  die  verfchiedenen 
Formen  der  chronifchen  Nephritis  mit  ihren  zahlreichen  pro- 
teusartigen  Erfcheinungen,  die  trotz  eingehenden  Studiums 
noch  immer  nicht  genügend  gewürdigt  werden.  So  einfach 
zu  Zeiten  Brights  die  Diagnose  der  nach  ihm  benannten 
Krankheit  zu  sein  fehlen,  steht  heute  die  Sache  nicht  mehr 
und  man  muß  oft  eine  Reihe  von  Symptomen  auf  Erkran- 
kung der  Nieren  beziehen,  welche  in  ganz  anderen  Organen 
sich  abspielen. 

Dieulafoy  hat  in  einem  sehr  bemerkenswerthen  Vor- 
trag in  der  Academie  de  medecine  (6,  VI.  93)  diese  ver- 
fchiedenen Symptome  gewürdigt. 

Wir  kennen  heute  die  verfchiedenartigen  Formen  der 
Urämie;  wir  kennen  die  epileptiforme  Urämie,  welche  den 
epileptifchen  Anfall  nachahmt,  wir  kennen  eine  Form  mit 
anhaltenden  Delirien,  die  unter  dem  Bilde  einer  psychifchen 
Störung  verläuft  und  den  Namen  Folie  brightique  gerecht- 
fertigt erfcheinen  ließe.  Es  gibt  eine  comatöse,  eine  apoplec- 
tifonne  Urämie,  welche  gleichzeitig  bei  einem  und  demsel- 
ben Brightiker  sich  einstellen  kann,  es  gibt  eine  mit  Dys- 
pnoe, mit  Magenericheinungen  einhergehende  Form,  eine  mit 
heftigen,  den  syphilitifchen  Kopffchmerzen  einhergehende 
Abart.  Wir  kennen  jene  Formen,  die  mit  Herzsymptomen 
einhergeben,  mit  Angstanfällen,  wie  sie  bei  der  Angina  pec- 
toris sich  einstellen,  verknüpft  sind,  endlich  kennen  wir  jene 
Formen,  die  zu  completer  Anurie,  zu  vollkommener  Aufhe- 
bung der  Nierenfunction  führen. 
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Sind  wir  im  Stande,  alle  diese  verfchiedenen  Formen 
frühzeitig  genug  zu  erkennen?  Allerdings  haben  wir  in  der 
Albuminurie,  im  Auftreten  von  Oedemen  zwei  ganz  charak- 
teristifche  Symptome.  Allein  diese  Symptome  sind  nicht 
constant,  sie  fehlen  im  Anfall,  oder  besser  gesagt,  sie  sind 
überhaupt  noch  nicht  in  Erfcheinung  getreten. 

Auf  derartige  Fälle  hatte  Germain  See  hingewiesen, 
als  er  von  latenter  Nephritis  sprach.  Unter  60  auf  Dieu- 
lafoy's  Klinik  beobachteten  Fällen  von  Bright'scher  Er- 
krankung fehlte  die  Albuminurie  in  einem  Viertel  der  Fälle. 
Durch  diese,  sowie  durch  Beobachtungen  von  Lepine  und 
Lanceraux  ist  sicher  gestellt,  daß  die  Albuminurie  län- 
gere oder  kürzere  Zeit  fehlen  kann.  Andererseits  gibt  es 
wieder  Kranke,  die  zu  verfchiedenen  Tageszeiten  Albuminu- 
rie haben,  bei  denen  sogar  das  Eiweiß  constant  im  Urin 
auftreten  kann,  ohne  daß  es  je  zu  urämifchen  Symptomen 
kommen  wird.  Denn  bei  diesen  Individuen  fehlen  Verände- 
rungen in  den  Nieren,  sie  können  nicht  als  Brightiker  be- 
zeichnet werden. 

Welche  Symptome  können  demnach  bei  dieser  Incon- 
stanz  der  Albuminurie  zur  richtigen  Diagnose  bestehender 
Urämie  führen? 

Unter  den  oft  sehr  frühzeitig  auftretenden  Symptomen 
des  Morbus  Brighti  führt  Dieulafoy  die  folgenden  an: 

Häufiger  als  Erfcheinungen  seitens  der  Augen  kommt 
es  zu  Ohrenaffectionen,  welche  sich  oftmals  in  Ohrensausen, 
in  Schwerhörigkeit,  selten  in  wirklicher  Taubheit  äußern. 
34  mal  unter  60  Fällen  konnten  diese  Symptome  constatirt 
werden. 

Meniere'fcher  Schwindel,  der  hartnäckig  allen  Medica- 
tionen,  selbst  dem  Chinin,  widersteht,  wurde  von  Bonnier 
oft  als  Ausdruck  unseres  Leidens  beobachtet.  Der  allen 
Heilmitteln  hartnäckig  trotzende  Schwindel  fchwindet  oftmals 
nach  einer  mehrtägigen  Milchdiät. 

In  allen  Stadien  des  Morbus  Brighti  begegnet  man  wie- 
derholt dem  Taubsein  mehrerer,  selten  aller  Finger  durch 
mehrere  Minuten  bis  zu  einer  Viertelstunde. 

Hartnäckige,  wenn  auch  nicht  allzu  bedeutende  Abma- 
gerung lenkt  häufig  die  Aufmerksamkeit  auf  sich. 

Häufige  Entleerung  von  wenig  Harn  im  Gegensatz  zu 
echter  Polyurie  deutet  auf  eine  Ueberreizung  der  Blase 
durch  anomal  zusammengesetzten  Harn. 

Auf  ein  anderes,  sehr  häufiges,  unter  60  Fällen  37  mal 
beobachtetes  Symptom  machte  Dieulafoy  zuerst  aufmerk- 
sam. Die  leichte  Empfänglichkeit  der  Brightiker  für  Kälte- 
einflüsse —  die  Kranken  vermögen  besonders  ihre  unteren 
Extremitäten  nicht  zu  erwärmen.  Trotz  aller  Anstrengungen 
bleiben  die  Knie,  die  Waden,  die  Füße  empfindlich  kalt. 
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Die  Temporaiis  erfcheint  in  Folge  des  oft  gesteigerten 
Arteriendruckes  gefchlängelt  hart  wie  atheromatös. 

Neben  diesen  gefchilderten  Symptomen  erfcheint  als 
sehr  häufige,  unter  60  Fällen  46  mal  beobachtete  Erfchei- 
nung  das  Auftreten  von  fchmerzhaften,  meist  des  Nachts 
einsetzenden  Wadenkrärapfen. 

Spärliches,  oft  Tag  für  Tag  des  Morgens  eintretendes 
Nasenbluten  wurde  34  mal  (unter  60)  beobachtet.  Unter 
diesem  Symptome  rangirt  auch  die  von  Dieulaf  oy  belchrie- 
bene  Erfcheinung  des  elektrifchen  Schlages  (Lecousse  elec- 
trique).  In  dem  AugenbHcke,  wo  der  Kranke  einzufchlafen 
beginnt,  wird  er  plötzlich  wie  durch  eine  elektrifche  Entla- 
dung durch  eine  einzige  heftige  Erfchütterung  aufgeweckt. 
Es  ist  dies  25  mal  beobachtete  Symptom  gleichsam  ein  ab- 
gekürzter Anfall  von  convulsiver  Urämie. 

Diese  „kleinen  Symptome"  der  Brightfchen  Diathese 
werden  auch  in  jenen  Fällen  die  Diagnose  gestatten,  wo 
Oedeme  und  Albuminurie  fehlen.  Isolirt  haben  sie  vielleicht 
nur  wenig  Werth.  Beim  Zusammenhalten  der  Symptome 
gewinnen  sie  wohl  an  Bedeutung.  Wenn  ein  Kranker  er- 
zählt, daß  er  seit  einiger  Zeit  häufigen  Urindrang  hat,  daß 
er  oft  vom  Gefühl  des  Taubseins  seiner  Fingerspitzen  be- 
fallen wird,  daß  Wadenkrämpfe,  morgendliches  Nasenbluten 
u.  s.  w.  sich  einstellen,  so  ist  man  wohl  zur  Annahme  be- 
rechtigt, daß  es  sich  um  einen  Morbus  Brighti  handelt,  auch 
wenn  Oedeme  und  Albuminurie  fehlen. 

Die  gelchilderten  Erfcheinungen  können  lange  bestehen, 
bevor  das  fchwere  Bild  des  Morbus  Brighti  mit  seinem  be- 
kannten Verlaufe  sich  einstellt.  Bei  gleichzeitigem  Bestehen 
eines  anderen  Grundleidens,  wie  Syphilis,  Gicht,  Arthritis, 
Chlorose  werden  die  hier  eventuell  vorkommenden  analogen 
Symptome  in  der  Regel  auf  bestehende  Constitutionsanomalie 
bezogen  und  erst  das  Auftreten  fchwerer  urämifcher  Erfchei- 
nungen beweist,  daß  es  sich  um  einen  latenten  Morbus 
Brighti  gehandelt  hatte. 

Daß  es  sich  um  Erfcheinungen  Bright'fcher  Diathese 
handelt,  ersieht  man  aus  der  heilsamen  Wirkung  der  Milch- 
kur gegenüber  den  gefchilderten  Symptomen,  ersieht  man 
aus  der  geringeren  Giftigkeit  des  entleerten,  chemifch  an- 
fcheinend  normal  zusammengesetzten  Harns. 

Wenn  auch  also  die  Albuminurie  ein  inconstantes,  we- 
nig verläßliches  Symptom  ist,  so  besitzen  wir  in  diesen 
„kleinen  Symptomen"  des  Morbus  Brighti  nicht  zu  unter- 
fchätzende  Winke  für  unsere  Diagnose.  Nicht  was  jenseits 
der  Niere  sich  abspielt,  ist  von  Bedeutung  für  die  patholo- 
gifche  Würdigung  des  Processes.  Von  Belang  hierfür  er- 
fcheinen  die  diesseits  des  Nierenfilters  sich  abspielenden  Vor- 
gänge.   Die  Niere  hat  die  Aufgabe,  die  Schlacken  des  Stoff- 
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wechseis  zu  eliminiren.  Vermag  sie  die  hierbei  sieh  bilden- 
den Giftstoffe  nicht  zu  entfernen,  so  kommt  es  zu  den  Er- 
fcheinungen  der  Bright'fehen  Diathese.  Wird  das  Gift  voll- 
ständig zurückgehalten,  so  kommen  die  fchweren  Symptome 
des  Morbus  Brighti,  die  fchweren  Erfcheinungen  der  Urämie 
zum  Ausbruche,  ist  die  Retentiou  des  Giftes  nur  eine  par- 
tielle, so  kommt  es  zu  den  „kleinen  Symptomen**  der  Urämie. 

Die  Prognose  ist  auch  bei  bestehendem  Morbus  Brighti 
keine  absolut  infauste.  Sie  wird  nicht  bestimmt  durch  die 
geringere  oder  stärkere  Albuminurie,  sondern  durch  die 
Menge  der  retinirten  Gifte.  Bestehen  aber  die  gefchilderten 
Symptome,  so  ist  Gefahr  im  Verzuge  und  Vorsicht  dringend 
geboten. 

Bezüglich  der  Behandlung  besitzt  die  Milchdiät  nach 
Dieulafoy  absoluten  Werth,  und  sie  soll  nicht  nur  Brigh- 
tikern  mit  starker  Albuminurie  verordnet  werden,  sondern 
auch  jenen,  welche  die  oben  angeführten  Symptome  zeigen, 
ohne  Eiweiß  in  ihren  Harn  auszulcheiden. 

Diese  speciell  von  Dieulafoy  eingeführte  Betrach- 
tungsweise der  bei  Morbus  Brighti  zu  Tage  tretenden  Er- 
fcheinungen modificirt  ganz  wesentlich  das  Schulbild  dieser 
tückifchen  Krankheit.  Seine  Analyse  der  Symptome  macht 
es  wahrfcheinlich,  daß  die  Brightifche  Diathese  häufig  mit 
anderen  Grundkrankheiten  sich  combinirt,  so  daß  wir  von 
einem  mit  Arthritis,  mit  Syphilis,  mit  Sclerose  combinirten 
Morbus  Brighti  sprechen  müssen,  denn  im  Verlaufe  aller 
der  genannten  Constitutionsanomalien  finden  wir  gar  häufig 
die  von  Dieulafoy  gefchilderten  Symptome  der  „kleinen 
Urämie. " 

(Wiener  med.  Blätter.) 

Der  Wechsel  des  Percassionssclialles  und  die  klirrende 
Percnssion,  zwei  Symptome  der  nagenerweitemiig.    Von 

Dr.  Au  fr  echt- Magdeburg.  A.  befchreibt  in  Nr.  23  des 
„Ctbl.  f.  klin.  Med.*"  zwei  Symptome  der  Magenerweiterung, 
welche  fchon  in  sehr  frühen  Stadien  vorkommen  und  um- 
gekehrt in  Fällen  von  ganz  enormer  Magenerweiterung  kaum 
mehr  angetroffen  werden.  Auch  bei  einfacher  Mageninsufß- 
cienz  oder  Magenatonie  sind  sie  nicht  vorhanden.  Das  erste 
ist  der  Wechsel  des  Percussionsfchalles.  Wird  ein  dilatirter 
Magen,  am  besten  nach  vorhergegangener  Palpation,  während 
einer  Reihe  von  Secunden  an  mehreren  Stellen  percutirt,  so 
findet  man  zunächst  fast  überall  tympanitifchen  Percussions- 
fchall ;  an  einer  einzelnen  Stelle  aber,  welche  zweifellos  noch 
dem  Magen  entspricht,  erhält  man  eine  mehr  oder  weniger 
vollständige  Dämpfung.  Percutirt  man  nun  diese  Stelle  noch 
mehrere  Secunden,  was  bei  der  besonders  zu  empfehlenden 
fchwaehen  Percussion    ohne    alle   Befchwerden    gefchehen 
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Ivann,  so  verichwindet  die  Dämpfung  unter  dem  Plessimeter 
und  man  erhält  ganz  genau  an  der  Stelle,  wo  eben  noch 
Dämpfung  bestanden  hat,  tympanitifchen  Percussionsfchall. 
Selbstverständlich  ist  es  nicht  von  Belang,  ob  man  die  An- 
fangs gedämpft  klingende  Stelle  mehrere  Secunden  lang 
percutirt  oder  nur  im  Auge  behält  und  mittlerweile  andere 
Stellen  des  Magens  percutirt,  um  nachher  zu  der  anfänglich 
gedämpften  Stelle  zurückzukehren.  Bisweilen  gelingt  es, 
das  Vorfchreiten  der  begrenzten  Dämpfung  von  der  Cardial- 
gegend  bis  nach  dem  Pj^lorus  hin  zu  verfolgen. 

Das  zweite  Symptom:  die  klirrende Percussion,  hat  mit 
dem  bruit  du  pot  feie  über  Lungencavernen  einige  Aehnlich- 
keis.  Meist  ist  dieses  Symptom  am  Magen  mit  dem  ersten 
vergesellfchaftet  und  am  leichtesten  an  dem  Uebergange  von 
einer  circumscript  gedämpften  Stelle  in  den  übrigen  tympa- 
nitifch  khngenden  Abfchnitt  des  Magens  hervorzurufen.  Mit 
Zuhilfenahme  der  übrigen  bekannten  subjectiven  Symptome 
läßt  sich  die  klirrende  Percussion  zunächst  für  das  Vor- 
handensein einer  beginnenden  oder  fchon  ausgebildeten  Er- 
weiterung, sodann  aber  auch  für  die  Größe  derselben  ver- 
werthen,  weil  sie  da,  wo  sie  überhaupt  vorhanden  sind,  nach 
unten  zu,  d.  h.  nach  dem  Nabel  hin  oder  über  denselben 
hinaus  so  weit  nachzuweisen  sind,  wie  das  Organ  reicht. 

Daß  sie  nicht  absolut  constant  sind  oder  nicht  gleich 
immer  nachgewiesen  werden  können,  dürfte  ihren  Werth 
ebenso  wenig  und  ebenso  sehr  einfchränken,  wie  den  der 
übrigen  physikalifchen  Symptome  der  Magenerweiterung, 
von  welchen  das  Gleiche  gilt.  Wie  aber  diese  beiden  Symp- 
tome zu  Stande  kommen,  das  ist  unichwer  zu  erklären.  In 
allen  Fällen,  wo  ein  mechanifches  Hindemiß  für  die  Fort- 
fchaffung  des  Mageninhaltes  besteht,  gleichviel,  ob  dasselbe 
im  Pylorusabfchnitt  des  Magens  selbst  liegt  oder  durch  Druck 
von  außen  z.  B.  die  Dislocation  der  rechten  Niere  gegeben 
ist,  muß  eine  erhöhte  Arbeitsleistung  der  Magenmusculatur 
herbeigeführt  werden,  so  daß  allmälig  eine  Hypertrophie  der- 
selben neben  der  Erweiterung  des  Magens  zu  Stande  kommt. 
Auch  in  Fällen  von  idiopathifcher  Magener  Weiterung,  welche 
mehr  in  Erkrankungen  der  ganzen  Magenfchleimhaut  ihren 
Grund  haben,  dürfte  das  Hinzutreten  einer  erhöhten  Arbeits- 
leistung, resp.  einer  Hypertrophie  der  Musculatur  auf 
analoge  Weise,  d.  h.  durch  Erfchwerung  der  Weiterbeför- 
derung der  Ingesta,  zu  erklären  sein.  Dem  entsprechend 
aber  müssen  bei  der  Peristaltik  des  Magens,  selbst  wenn  es 
sich  nur  um  eine  erhöhte  Arbeitsleistung  handeln  würde, 
sowohl  energifchere,  als  auch  voluminösere  Contractioaen 
der  Magenmusculatur  erfolgen,  und  diese  sind  es,  über  wel- 
chen der  Percussionsfchall  gedämpft  klingt.  Der  sicherste 
Beweis  hierfür  liegt  in  dem  Umstände,  daß  die  Dämpfungs- 
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stelle  über  dem  dilatirten  Magen  ihren  Platz  wechselt,  was 
nur  aus  einem  peristaltifchen  Vorrücken  der  contrahirten 
Stelle  zu  erklären  ist.  Die  klirrende  Percussion  aber  ist 
eine  Folge  der  durch  die  Percussion  angeregten  Mitfchwin- 
gungen  des  Magenluftinhaltes  -an  Stellen,  wo  mit  dem  Nach- 
laß einer  Contractionswelle  ein  contrahirter  Abfchnitt  er- 
fchlaflft,  so  daß  gleichzeitig  ein  Theil  der  noch  contrahirten 
und  die  fchon  erfchlaffte  Musculatur  durch  die  Percussion 
geti'ofifen  wird.  Im  Uebrigen  wird  auch  noch  zu  entfchei- 
den  sein,  ob  nicht  die  Hypertrophie  der  Magenmusculatur, 
welche  zur  Entstehung  dieser  beiden  Symptome  führt,  einer 
ausgesprochenen  Erweiterung  des  Magens  einige  Zeit  vor- 
aufgehen kann. 

Deber  die  Behandlnng  der  Oonstipatton  und  einiger 
Dickdarmaffektionen  mit  grossen  Oelklystleren.    Von  Prof. 

W.  Kleiner  in  Heidelberg.  (Berl.  kl.  Wochenfchr.  1893.  3.) 
Man  unterfcheidet  atonifche  und  eine  spastifche  Constipation. 
Die  erstere  ist  eine  Folgeerfcheinung  ungenügender,  träger 
Peristaltik;  ein  ganz  anderes  Bild  aber  bietet  die  vom  Kolon 
ausgehende  spastifche  Constipation,  welche  vorwiegend  nervöse 
Personen,  reizbare  Neurastheniker,  Hypochonder  und  Frauen 
mit  Uterinleiden  befällt.  Die  Constipation  beruht  in  diesen 
Fällen  in  der  Zurückhaltung  fester  Kothmassen  durch  Darm- 
abfchnitte,  welche  in  Kontraktur  dieselben  festhalten  und 
ihre  Fortbewegung  hemmen,  anstatt  zu  bewirken. 

Die  Befchaffenheit  der  Stühle  ist  für  diese  spastifche 
Constipation  außerordentlich  charakteristifch.  Die  Würste 
sind  kleinkalibrig,  stielrund,  oft  nur  bleistift-  oder  kleinfinger- 
dick, meist  nur  von  mäßiger  Quantität.  Zeitweilig  werden 
kleine,  kugelige  Kothmassen  entleert :  doch  sind  diese  letzteren 
nicht  charakteristifch,  da  sie  auch  bei  der  atonifchen  und 
paralytifchen  Constipation  vorkommen. 

Bei  manchen  Fällen  beobachtet  man,  daß  der  zur  Con- 
stipation führende  Spasmus  durch  eine  chemifche,  thermifche, 
wohl  auch  mechanifche  Reizung  der  Schleimhaut  hervorge- 
rufen wird.  Hierher  gehören  z.  B.  jene  Fälle,  welche  nach 
rtem  Genuß  stark  gewürzter  Speisen  auch  nach  starken  Ab- 
^iihrniitteln  auftraten,  oder  welche  einer  Durchkühlung  beim 
Sitzen  auf  kalten  Steinen,  auf  feuchtem  Boden  oder  auf 
zugigem  Aborte  nachfolgen. 

Bei  allen  Fällen  von  spastifcher  Constipation  erweist 
sich  die  Massage  als  nutzlos,  ja  sie  kann  sogar  Schaden 
stiften;  dasselbe  gilt  für  die  Faradisation  der  Bauchdecken 
und  für  die  Anwendung  drastifcher  Mittel,  welche  den  Darm 
reizen.  Dagegen  sind  hier  warme  Klystiere  mit  aromatifchen 
Infusen  von  Kamillen,  Pfeffermünz,  Sternanis  etc.  eher  am 
Platze.    Außerdem   erweisen    sich   narkotifche  Mittel   wirk- 
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eam,  insbesondere  Hyoscyamus  und  Belladonna.  Am  wiik- 
eamsten  aber  hat  sich  bei  derartigen  Fällen  das  Oel  gezeigt, 
in  derselben  Weise  auch  bei  der  atonifchen  Obstipation.  Die 
Oelbehandlung  selbst  stammt  von  Kussmaul,  der  sie  metho- 
difch  ausgebildet  hat. 

Bezüglich  der  Technik  der  Oelklystiere  ist  folgendes  zu 
beachten :  Will  man  das  Oel  möglichst  hoch  herauÄefördern, 
80  applizirt  man  bei  Erwachsenen  400  —  500  Ccm.  Oel  in 
der  Rückenlage  des  Patienten  bei  möglichst  hoch  gelager- 
tem Becken.  Das  Oel  muß  auf  Körpertemperatur  erwärmt 
sein  und  darf  nur  langsam  einfließen  und  unter  geringem 
Druck,  etwa  aus  50  Cm.  Höhe.  Als  Behälter  für  das  Oel 
eignet  sich  am  besten  ein  Irrigator  mit  fchwarzem  Gummi- 
fchlauch,  da  dieser  besser  der  auflösenden  Wirkung  des  Oels 
widersteht,  als  grauer  und  rother.  Das  Ansatzstück  soll 
fingerdick,  vorn  olivenartig  befchaffen  sein  und  aus  Glas 
oder  Hartgummi  bestehen,  da  auf  diese  Weise  am  sichersten 
Verletzungen  des  Darmes  vermieden  werden  können.  Bei 
der  geringen  AusfluiJgefchwindigkeit  des  Oels  und  dem  lang- 
samen Vordringen  im  Darm  verstreichen  zum  Einfluß  von 
400  bis  500  Ccm.  Oel  gewöhnlich  15—20  Minuten  und  noch 
mehr.  Während  dieser  Zeit  dringt  das  Oel  ziemlich  hoch 
im  Kolon  empor;  doch  glaubt  F.  nicht,  daß  fchon  eine 
einmalige  Application  eines  großen  Oelklystieres  ausreicht, 
um  das  Oel  bis  zum  Cöcum  zu  bringen;  das  Klystier  muß 
deshalb  mehrere  Tage  nacheinander  wiederholt  werden, 
wenn  das  Oel  am  Cöcum  seine  Wirkung  entfalten  soll.  Ist 
dies  erreicht,  so  brauchen  die  Oelklystiere  nicht  mehr  täg- 
lich wiederholt  zu  werden,  sondern  in  ein-  oder  mehrtägigen 
Intervallen;  gleichzeitig  geht  man  auch  mit  der  Oelmenge 
zurück,  etwa  auf  •  00  bis  250  Ccm. 

Bei  lokalen  Affektionen  des  Colon  descendens  und  des 
Rectums  genügen  auch  noch  kleinere  Oelmengen;  diese 
letzteren  können  sich  die  Patienten  am  bequemsten  selbst 
einspritzen  mit  Hilfe  einer  Wundspritze,  deren  Spitze  durch 
einen  Schlauch  mit  der  erwähnten  Olive  verbunden  ist.  Bei 
Kindern  genügt  fchon  eine  Menge  von  30 — 50  Ccm.  Eine 
Erhöhung  des  Beckens  ist  bei  dieser  Injektionsmethode  nicht 
nöthig,  wohl  aber  die  Rückenlage  oder  die  linke  Seitenlage. 

Die  klinifche  Beobachtung  lehrt,  daß  eine  Stuhlentlee- 
rung dem  Oelklystiere  selten  direkt  nachfolgt;  vielmehr  ver- 
streicht gewöhnlich  ein  Zeitraum  von  einer  oder  mehreren 
Stunden.  Mitunter  ist  es  nöthig,  namentlich  nach  der  erst- 
maHgen,  bei  kotherfülltem  Darme  angewendeten  Oelinfusion, 
zur  Erzielung  einer  Darmentleerung  nach  3—4  Stunden  einen 
Wassereinlauf  nachfolgen  zu  lassen.  Zugleich  mit  dem 
Kothe  wird  auch  ein  Theil  des  überfchüssigen  Oeles  in  Sub- 
stanz entleert;    der  andere  Theil,   oft  mehr  als  die  Hälfte, 
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wird  im  Darm  zurückgehalten  und  zwai  oft  recht  lange. 
So  fand  sich  einmal  noch  Oel  im  Stuhl  am  14.  Tage  nach 
der  letzten  Oelinfusiou. 

Wenn  der  Dickdarm  mit  Kothmassen  stark  angefüllt 
war,  so  kann  zur  gänzlichen  Entleerung  des  Darmes  eine 
mehrere  Tage  nacheinander  wiederholte  Oelapplikation  noth- 
wendig  werden.  In  diesen  Fällen  zeigt  dann  nach  2—3  Ta- 
gen der  Koth  gewöhnlich  eine  breiige  Befchaffenheit.  Sind 
fchließlich  die  älteren  Kothmassen  gänzlich  entfernt,  so  ent- 
leert sich  bei  weiterer  Fortsetzung  der  Oelkur  ein  dünnbreii- 
ger, häufig  noch  gallig  gefärbter  und  Gallenfarbstoflfreaktion 
gebender  Stuhl,  welcher  an  die  Befchaffenheit  des  Darmin- 
halts im  untersten  Dünndarmabfchnitt  erinnert.  Diese  Be- 
fchaffenheit des  Stuhles  gilt  als  Zeichen,  daß  das  Maximum 
der  Oelwirkung  erreicht  ist. 

In  einigen  Bällen  klagten  die  Patienten  sofort  nach  der 
Applikation  des  Oels  über  brennenden  Schmerz  im  After, 
im  Rektum  und  im  Bauche  und  vermochten  das  Oel  nicht 
zurückzuhalten.  Nicht  die  Methode  der  Anwendung  trug 
in  diesen  Fällen  die  Schuld,  sondern  lediglich  die  fchlechte 
Befchaffenheit  des  Oels.  Es  ist  daher  entweder  nur  die 
allerbeste  Sorte  Olivenöl  zu  verwenden,  oder  das  durch  die 
erste  Pressung  gewonnene  Mohnöl  zu  verwenden,  oder  das 
Sesamöl.  Letztere  haben  bei  gleicher  Güte  für  den  vorliegenden 
Zweck  den  Vorzug  des  niedrigeren  Preises ;  man  verlange  daher 
in  den  Handlungen  Mohnöl  oder  Sesamöl  erster  Pressung. 

Was  die  physiologifche  Wirkung  des  Oels  anlangt,  so 
wirkt  es  als  Klystier  zunächst  beruhigend  auf  die  Darmwand, 
insofern  es  eine  direkte  Berührung  derselben  mit  Koth  und 
eine  Reizung  durch  diesen  verhindert.  Aber  auch  in  chemi- 
fcher  Beziehung  übt  es  eine  Wirkung  aus.  Die  Gallenharze, 
zu  welchen  außer  Dyslysin  auch  die  in  amorphem  Zustande 
wachsartig  befchaffene  Cholalsäure  gerechnet  werden  kann, 
werden  durch  Oel  theils  erweicht,  theils  aufgelöst;  dasselbe 
gefchieht  mit  dem  Cholesterin  und  den  Fetten  der  Nahrung. 
Es  sind  aber  gerade  die  in  Wasser  unlöslichen  Bestandtheile 
des  Kothes,  welche  vom  Oel  beeinflußt  werden.  Hierdurch 
wird  die  Konsistenz  des  wasserarmen,  angestauten  Kothes 
eine  weichere. 

Wesentlich  anders  gestalten  sich  die  Beziehungen  zwi- 
fchen  dem  Oel  und  dem  Dickdarminhalte,  wenn  dem  letzte- 
ren vom  Dünndarm  her  noch  unzersetzte  Verdauungssäfte, 
inabesondere  Galle  und  pankreatifcher  Saft  zugeführt  wer- 
den. Die  Alkalien  der  Galle  verbinden  sich  mit  der  Oel- 
säure  des  Oels  zu  Seifen,  nachdem  der  pankreatifche  Saft 
aus  dem  Oel  die  Oelsäure  abgespalten  hat  unter  gleichzeiti- 
ger Bildung  von  Glycerin.  Von  der  Seife  und  dem  Glyce- 
rin  ist  es  allbekannt,  daß  die  peristaltifche  Bewegungen  her- 
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vorzurufen  vermögen,  welche  evakuirend  wirken.  Diese 
Wirkung  entfaltet  sich  wahrfcheinlich  im  Cökum,  vielleicht 
sogar  noch  höher.  Hierzu  kommt  noch  die  Hemmung  der 
Wasserresorption  im  Dickdarm  durch  das  Oel,  wodurch  wie- 
derum eine  Erweichung  der  wasserarmen  Kothballen  veran- 
laßt werden  dürfte. 

Das  Oel  besitzt  also  folgende  Wirkungen :  1.  kother wei- 
chende und  lösende;  2.  beruhigende  und  reizmildernde;  3. 
die  Peristaltik  erregende  und  evakuirende;  4.  die  Resorption 
hemmende.  HieiTon  ausgehend  lassen  sich  die  Indikationen 
und  Contraindikationen  für  den  Gebrauch  der  Oelklystiere 
aufstellen. 

Wo  immer  also  die  Bewegung  und  Entleerung  des  Ko- 
thes  verzögert  oder  verhindert  wird,  so  daß  eine  Stagnation 
desselben  im  Dickdarm  stattfindet,  ist  die  Indikation  für  die 
Applikation  von  Oelklystieren  gegeben. 

Wenn  Reizerfcheinungen  bestehen,  kolikähnliche  Schmer- 
zen, cirkumskripte  oder  diffuse  Entzündungsprocesse  im 
Dickdarm,  Prostatitis,  Kolitis,  Typhlitis,  oder  wenn  gefchwü- 
rige,  tuberkulöse  oder  chronifche  dysenterifche  Prozesse  im 
Dickdarm  vorliegen,  gleichzeitig  ob  dieselben  bereits  von 
peritonitifchen  —  nicht  perforativen  —  Erfcheinungen  be- 
gleitet sind  oder  nicht,  so  machen  diese  die  Indikation  zur 
Oelapplikation  nur  dringender. 

Ferner  ist  das  Oel  indizirt  bei  allen  den  Fällen,  in 
denen  es  sich  um  mechanifche  Behinderung  der  Kothbewe- 
gung  handelt,  so  bei  steuosirenden  Tumoren  und  Narben, 
welche  den  Darm  verengern  oder  von  außen  her  komprimi- 
ren,  wie  dies  bei  Verlagerung  oder  Vergrößerung  des  Ute- 
rus ferner  in  der  Gravidität  und  im  Puerperium,  bei  Hyper- 
trophie der  Prostata,  bei  Stenosen  des  Dickdarms  durch  pe- 
ritonitifche  Stränge,  bei  Kompression  durch  Milz-,  Gallen- 
blasen-, Ovarialgefchwülste  und  dergleichen  der  Fall  ist. 

Insbesondere  verdienen  große  Oelklystiere  in  Gebrauch 
genommen  zu  werden  bei  allen  Darmstörungen,  welche  mit 
Magenaffektionen  verbunden  sind  und  wo  der  Zustand  des 
Magens  die  Anwendung  von  Laxantien  nicht  erlaubt. 

Von  großem  Vortheil  sind  femer  die  Oelklystiere  bei 
der  Regulirung  der  Stuhlentleerungen  bei  anämifchen  und 
bei  in  der  Ernährung  heruntergekommenen  Individuen,  weil 
etwaige  Laxantien  auch  noch  nicht  für  die  Ernährung  völlig 
ausgenutzten  Darminhalt  entfernen  und  hierdurch  eine  wei- 
tere Schädigung  des  bereits  gefch wachten  Organismus  her- 
beiführen können. 

Hat  man  sich  in  einem  der  angeführten  Fälle  zur  Oel- 
behandlung  entfchlossen,  so  kommt  es  auch  darauf  an,  ob 
der  Patient  bettlägerig  ist  oder  nicht.  Bei  ersteren  ist  der 
frühe  Morgen  die  geeignetste  Zeit  zur  Applikation,  weil  der 
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Patient  nach  dem  Klystier  einige  Stunden  im  Bett  zubrin- 
gen muß.  Kann  der  Patient  umhergehen,  so  ist  das  Kly- 
stier am  Abend  zu  geben.  Wasserklystiere,  mit  oder  ohne 
Zusatz  von  Kamillen,  Sternanis  etc.,  werden  immer  noth- 
wendig  sein  in  denjenigen  Fällen,  bei  welchen  das  Oel  im 
Dickdarm  nicht  ausreicht,  eine  genügende  Peristaltik  auszu- 
lösen. Bei  hochgradiger  Atonie  des  Darms  leistet  die  Mas- 
sage des  Bauches  oder  die  Faradisation  sehr  häufig  wesent- 
liche Dienste.  Wo  antiseptifche  Zwecke  verfolgt  werden, 
wie  bei  entzündlichen  und  gefchwürigen  Prozessen  im  Ko- 
lon oder  Rektum,  kann  man  dem  Oel  durch  Zusatz  von 
1  2°  0  Salicylsäure  antiseptifche  Eigenfchaften  verleihen. 
Außerdem  fchützt  fchon  das  reine  Oel  den  Organismus  vor 
septifchen  Stoffen,  indem  es  die  Resorption  von  Wasser  und 
wasserlöslichen  Stoffen  hindert  und  somit  auch  das  Eindrin- 
gen toxifch  wirkender  Zersetzungsprodukte  aus  dem  Dick- 
darm in  das  Blut,  die  Autointoxikation,  unmöglich  macht. 
In  der  That  fchwinden  nach  Vert.'s  Beobachtungen  häufig 
während  der  Oelbehandlung  bald  diejenigen  Aligemeiner- 
fclieinungen,  welche  man  bei  Constipationszuständen  auf  die 
Resorption  von  Toxinen  zurückführt:  Druckgefühl  und 
Schmerz  im  Kopfe,  Müdigkeit,  Unlust,  neuralgifche  Schmer- 
zen, Schwindel  und  Beklemmungszustände. 

Die  so  zahlreichen  bei  den  verfchiedensten  Erkrankungs- 
formen des  Dickdarms  durch  die  Oelkur  erzielten  Heilerfolge 
berechtigen  zu  der  Erwartung,  daß  ähnlich  wie  die  Magen- 
ausspülungen bei  Magenkrankheiten,  Terrainkuren  und  Gym- 
nastik bei  Herzleiden,  Elektrizität  und  Hydrotherapie  bei 
vielen  Nervenkrankheiten,  die  Oelbehandlung  bei  der  Thera- 
pie vieler  funktioneller  und  pathologifcher  Dickdarmleiden 
eine  Rolle  spielen  wird. 


III.    Chirurgie,  Augen-,  Ohren-  und  Zahnheilkunde. 

Wie  soll  man  chloroformiren  ?  Von  Dr.  Rydygier. 
Da  sich  in  den  letzten  Jahren  die  Art  der  Verabreichung 
des  Chloroforms  geändert  hat  und  die  neue  Methode  der 
tropfen  weisen,  laugsamen,  aber  ununterbrochenen  Verab- 
reichung des  Chloroforms  allmälig  sich  Bahn  bricht,  so  soll 
Einiges  aus  dem  kiinilchen  Vortrage  R.'s,  der  ebenfalls  die 
genannte  Methode  anwendet,  hervorgehoben  werden.  Die 
Patienten  kommen  nüchtern  auf  den  Operationstifch ; 
vor  jeder  Narkose  werden  Herz  und  Lungen  genau  unter- 
sucht, ebenso  wird  die  Mundhöhle  wegen  eventueller 
Fremdkörper  inspicirt.  Als  Maske  verwendet  R.  die  von 
Sehimmelbufch,    bei   welcher    der  Wechsel   des  Ueberzuges 
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vor  jeder  Narkose  mit  Leichtigkeit  vorgenomnieD  werden 
kann.  Das  Gesicht  braucht  vor  Verfchorfung  mit  überfließen- 
dem Chloroform  seit  EinfühniDg  der  Tropfenmethode  nicht 
mehr  gefchützt  zu  werden.  Als  Troptglas  werden  die  ge- 
wöhnlichen, in  Apotheken  vorhandenen  Fläfchchen  mit  ge- 
bohrtem Stöpsel  verwendet.  Durch  verfchiedene  Einstellung 
kann  man  die  Anzahl  der  in  der  Zeiteinheit  auf  die  Maske 
fallenden  Tropfen  entsprechend  regnliren.  Zur  Einleitung 
der  Narkose  wird  dem  Pat.  die  trockene  Maske  auf  das  Ge- 
sicht gelegt  und  hierauf  langzam  mit  dem  Träufeln  ange- 
fangen, so  daß  etwa  12  Tropfen  in  der  Minute  auf  die  Maske 
fallen;  ist  die  Narkose  eingetreten,  so  werden  4 — 5  Tropfen 
in  der  Minute  verabfolgt.  Das  Erwachen  aus  der  Narkose 
soll  nicht  durch  gewaltsame  Mittel  provocirt  werden,  am 
besten  erwacht  der  Pat.  aus  der  Narkoso  von  selbst. 

BetreflFs  des  Excitationsstadiums  bei  der  Tropfnarkose 
spricht  sich  R.  dahin  aus,  daß  es  entweder  gar  nicht  oder 
viel  fchwächer  auftritt,  als  bei  der  früheren  Alt  der  Verab- 
reichung. Durch  den  auf  die  Hälfte  reducirt^n  Verbrauch 
der  Chloroformmenge  wird  die  Intoxicationsgefahr  vermindert 
und  tritt  anhaltendes  Erbrechen  nach  der  Narkose  seltener 
auf.  Für  K  a  p  e  1 1  e  r  's  an  Versuchen  mit  Kaninchen  gewon- 
nene Erfahrung,  daß  sich  bei  der  langsamen  stetigen  Ein- 
athmung  geringer  Chloroformdosen,  wie  dies  bei  der  Tropf- 
methode stattfindet,  ein  zäher,  Trachea,  Kehlkopf  und  Bronchien 
erfüllender  Schleim  findet,  kann  R.  am  Menfchen  kein  Ana- 
logon  finden. 

Bei  Störungen  der  Respiration  wird  die  künstliche  Ath- 
mungnach  der  von  Schul  1er  empfohlenen  Methode  ausgeführt 
welche  darin  besteht,  daß  die  Rippenbogen  erfaßt  und  rhyth- 
mifch  kraftvoll  nach  aus-  und  aufwärts  gezogen  werden, 
worauf  der  Thorax  wieder  nach  abwärts  gegen  die  Bauch- 
höhle gepreßt  wird. 

Die  ganz  zu  Beginn  der  Narkose  auftretende  Synkope 
erklärt  man  sich  durch  reizende  Wirkung  der  Chloroform- 
dämpfe auf  die  Ausbreitungen  des  Tiigeminus  in  der  Nase 
und  dem  Larynx,  die  sich  centripetal  fortpflanzt  und  Reflexe 
auslöst,  deren  motorifche  Bahn  für  die  Athmung  in  den  die 
Athemmuskeln  versorgenden  Ner\'en  und  für  das  Herz  im 
A'agus  liegt. 

Am  Schlüsse  spricht  sich  R.  über  die  Frage,  inwieweit 
der  Arzt  vor  dem  Gesetze  im  Falle  eines  Chloroforratodes 
verantwortlich  ist,  dahin  aus,  daß  dies  niemals  der  Fall  ist. 
wenn  nicht  dem  Arzte  eine  grobe  Fahrlässigkeit  und  Hintan- 
setzung aller  Vorsichtsmaßregeln  nachgewiesen  werden  kann. 
Ueber  Koch  er 's  Methode,  bei  langer  Dauer  der  Operation 
die  Narkose  mit  Chloroform  einzuleiten  und  mit  kleinen  Dosen 
Aether   fortzuführen,   hat  K.  die  Ansicht,    daß  man  bei  ein- 


mal  eingetretener  Narkose  bei  der  Tropfraethode  mit  so  er- 
staunlich kleinen  Chloroformdosen  dieselbe  weiterführen  kann, 
daß  Kocher 's  Methode  nur  in  den  wenigsten  Fällen  bei 
sehr  fchwächlichen  Individuen  mit  nicht  gesundem  Herzen 
indicirt  sein  dürfte. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  69.  —  Centralbl.  f.  d.  ges.  Therap.) 


I¥.    Gebnrtshülfe,  Gynäkologie,  Pädiatrik. 

Die  Erkennang  der  Verletzungen  des  Hutterhalses  bei 

der  Geburt.  Von  Dr.  Cadiergues.  (Der  Frauenarzt  1893 
Heft" 6.)  Wie  erkennt  man  eine  Verletzung  des  Mutterhalses 
im  Augenblick  ihrer  Entstehung?  —  Manchmal  beobachtet 
man  dabei  einen  lebhaften  Schmerz;  im  Allgemeinen  aber 
ist  derselbe  gering  und  leicht  mit  dem  viel  heftigem  einer 
energifchen  Uteruskontraktion  zu  verwechseln.  D  u  p a  r  c  q u  e 
berichtet,  daß  eine  Frau  während  einer  fchwierigen  Geburt 
plötzlich  auffchrie:  „Ich  werde  zerrissen!"  und  daß  diesem 
Schrei  unmittelbar  der  Eintritt  des  Kopfes  in  die  Becken- 
höhle folgte.  Nach  der  Entbindung  untersuchte  er  die  Frau 
und  fand  eine  Zerreißung  im  Nieveau  der  rechten  Commis- 
8ur.  Der  plötzliche  Eintritt  des  durch  Atresie  des  Mutter- 
lialaes  oder  sonst  Etwas  zurückgehaltenen,  vorangehenden 
Kindestheils  in  die  Kreuzbeinaushöhlung  giebt,  wie  im 
Duparcque'fchen  Falle  einen  sicheren  Anhaltspunkt.  Auch 
die  Steißlage  spielt  eine  Rolle,  speziell  der  Eintritt  des  nach- 
folgenden Kopfes  in's  Becken.  C.  verfügt  über  einen  Fall 
von  Mutterhalszerreißung,  die  während  einer  Wendung  ent- 
stand und  zwar  bei  der  Entwicklung  des  Kopfes.  Die  Ent- 
bindung, welche  sich  bis  dahin  verzögert  hatte,  ließ  sich 
jetzt  sofort  zu  Ende  führen. 

Das  beste  Zeichen  aber  ist  ohne  Frage  die  Blutung. 
So  lange  die  Geburt  noch  nicht  beendigt  ist,  ist  der  Blut- 
abgang wenig  beträchtlich,  da  der  vorliegende  Kindestheil 
einen  wirksamen  Tampon  darstellt,  der  den  Riß  zusammen- 
drückt und  die  Blutgefäße  verfchließt.  Dem  Austritt  des 
Kindes  aber  folgt  unmittelbar  ein  Guß  hellen  und  rothen 
Blutes.  Der  Blutfluß  erfolgt  absatzweise.  Es  handelt  sich 
nun  darum,  sofort  den  Sitz  der  Verletzung  zu  erkennen. 
Zu  diesem  Behuf  muß  man  die  Geburt  so  rafch  wie  mög- 
lich zu  Ende  führen  und  erforderlichen  Falls  vor  der  künst- 
lichen Entbindung  nicht  zurückfchrecken.  Wenn  die  Blutung 
fortbesteht,  wird  man  den  Leib  der  Kreißenden  abtasten 
und  sich  davon  überzeugen,  ob  die  Gebärmutter  hart  und 
genügend  zusammengezogen  ist.  Nur  dann  ist  man  sicher, 
^laß  die  Blutung  nicht  aus  dem  Uteruskörper  stammt.    Noch 
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sicherere  Resultate  liefert  die  ScheidenunterBuchung.  Wenn 
der  Geburtshelfer  zu  einer  frilch  entbundenen  Wöchnerin  ge- 
rufen wird,  die  große  Mengen  Blut  verliert,  müssen  alle 
Mittel  seinem  Geiste  gegenwärtig  sein,  die  ihn  rafch  den 
Sitz  der  Blutung  erkennen  lassen.  Sobald  er  diesen  kennt, 
wird  es  ihm  leicht  sein,  die  geeigneten  Maßregeln  zu  er- 
greifen. 

Eine  Hämorrhagie  cervicalen  Ursprungs  kann  verwechselt 
werden  mit  solchen  aus  anderen  Quellen: 

a)  aus  einer  Uterusruptur, 

b)  aus  Erfchlaffung  der  Gebärmutter, 

c)  aus  vorzeitiger  Ablösung  der  Nachgeburt, 

d)  aus  einer  Berstung  veriköser  Venen  des  Mutterhalses, 

e)  aus  einer  Zerreißung   der  Scheide,   des  Peritoneums, 
der  Vulva  oder  der  Klitoris. 

Entsteht  dieselbe  während  der  Geburt,  so  kann  sie  von 
einer  Uterusruptur  herkommen.  Man  weiß,  daß  sich  diese 
besonders  auf  das  untere  Segment  der  Gebärmutter  beziehen. 
Wenn  das  Kind  sich  noch  innen  befindet,  so  ist  die  äußere 
Blutung  fast  gleich  Null,  während  dieselbe  innerlich  statt- 
findet und  sich  in  die  Peritonealhöhle  ergießt.  In  diesem 
Falle  empfindet  die  Patientin  einen  heftigen  Schmerz  in  dem- 
selben Augenblick,  in  welchem  sie  das  Gefühl  hat,  daß 
etwas  in  ihr  zerreißt.  Heftige  nervöse  Symptome  fchließen 
sich  meist  sofort  an. 

Handelt  es  sich  um  eine  vorzeitige  Mutterkuchenablösung, 
so  ist  das  auftretende  Blut  koagulirt  und  geht  in  Klumpen 
ab.  Man  vermißt  hier  die  fchöne  helle  und  rothe  Farbe  des 
Blutes,  wie  man  sie  bei  der  cervikalen  Hämorrhagie  stets 
beobachtet.  Auch  bei  theilweise  adhärenter  Placenta  haben 
wir  Blutung ;  aber  wir  betreten  hier  das  Gebiet  der  Trägheit 
des  Uterus,  da  man  meist  die  theilweise  Adhärenz  der  Pla- 
centa im  Gefolge  von  mangelhaften  Uteruswehen  beobachtet, 
die  zu  fchwach  sind,  um  den  Mutterkuchen  zur  völligen 
Loslösung  und  Ausstoßung  zu  bringen.  Der  Uterus  erfcheint 
in  einem  solchen  Falle  bei  der  Untersuchung  weich,  träge 
und  nicht  zusammengezogen ;  wenn  es  sich  um  einen  ausge- 
sprochenen Erfchlaflfungszustand  der  Gebärmutter  handelt, 
kommt  es  zu  einem  wirklichen  Blutsturz  und,  falls  der  Ge- 
burtshelfer nicht  energifch  einfchreitet,  ist  ein  böser  Aus- 
gang möglich. 

Manchmal,  wenn  auch  selten,  verbindet  sich  dieser  Zu- 
stand mit  einem  Cervikaleinriß.  Hier  bedarf  es  stets  der 
Vaginalexploration,  um  den  Sachverhalt  klarzustellen.  Wenn 
aber  der  Uterus  gut  kontrahirt  ist  und  die  Blutung  doch 
noch  fortdauern  sollte,  so  muß  man  die  Ursachen  für  letztere 
jedenfalls  außerhalb  der  Erstgenannten  suchen. 

Manchmal  sind  die  Venen  des  Mutterhalses  varikös  und 
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die  Zerreißung  derselben  kann  die  Quelle  ihrer  erhebliehen 
Blutung  abgeben.  In  diesem  Falle  beobachtet  man  beim 
Beginn  der  Geburt  einen  Blutabgang,  der,  gleichfalls  wie 
bei  dem  Cervixriß,  pausirt,  sobald  der  Kopf,  einmal  in  den 
Mutterhals  eingetreten,  die  Gefäße  komprimirt,  und  der 
wieder  auftritt,  sobald  das  Kind  geboren  ist;  aber  hier  ist 
das  Blut  nicht  hell  und  roth,  sondern  von  deutlich  venösem 
Charakter,  was  die  Diagnose  sehr  erleichtert. 

Ferner,  wenn  man  beim  Touchiren  auf  die  erweiterte 
Gefäßpartie  drückt,  bemerkt  man,  daß  sich  die  Anfchwellung 
vermindert  und  die  Blutung  für  den  Augenblick  steht. 

Wenn  die  Varicen  in  der  Scheide  sitzen,  sind  die  Er- 
fcheinungen  dieselben,  und  man  kann  nur  durch  eine  Digi- 
taluntersuchung oder  eine  solche  vermittelst  des  Spekulums 
die  genaue  Stelle  der  Verletzung  feststellen.  Man  bemerkt, 
wie  Prof.  Budin  dargethan  hat,  indem  man  die  kleinen 
Schamlippen  auseinanderdrängt,  daß  sich  an  der  Wand  der 
Scheide  verletzte  Schleirahautkämme  befinden,  mehr  oder 
weniger  circumscript.  '  eim  Touchiren  findet  man,  ihm  zu 
Folge,  daß  diese  kleinen  Hervorragungen  sich  als  Wülstchen 
oder  abgerundete  Knötchen  tasten  lassen.  Horizontale 
Haltung  kann  diese  Varicositäten  theil weise  verfchwinden 
lassen,  während  sie  bei  vertikaler  Stellung  sofort  wieder  er- 
feheinen.  Auch  wird,  wenn  die  Frau  liegt  und  heftig  die 
Bauchpresse  anspannt,  gleichzeitig  ihre  Spannung  vermehrt 
und  ihr  Volumen  vergrößert. 

Ein  gutes  Zeichen  ist  nach  demselben  Autor  ein  ausge- 
dehnter Blutfleck,  der  sich  bei  der  Austreibung  des  Kindes 
auf  der  Schulter  und  dem  Rumpf  desselben  zeigt. 

Was  die  Hämorrhagien  anbetrifft,  die  durch  das  Platzen 
eines  Thrombus  d.  h.  einer  ins  Bindegewebe  inftltrirten  Blut- 
gefchwulst  entstehen,  so  geht  ihnen  meist  ein  lebhafter 
Schmerz  an  der  Stelle  voraus,  wo  sich  solche  gebildet  haben. 
Hat  der  Thrombus  seinen  Sitz  am  Mutterhalse,  so  bemerkt 
man  einen  Tumor,  der  sich  nicht  herabdrücken  läßt,  beträcht- 
liche Resistenzen  bietet  und  die  Farbe  eines  frifch  entstan- 
denen Traumas  besitzt.  Die  Zerreißung  dieses  Tumors  könnte 
sich  während  der  Geburt  ereignen  und  würde  der  Blutver- 
lust ganz  von  der  Größe  des  Tumors  abhängig  sein.  Im 
Allgemeinen  erfolgt  eine  solche  Ruptur  plötzlich  und  bietet 
keine  andern  Zeichen  dar  als  den  Abgang  eines  fchwärz- 
lichen  Blutes,  sei  es  flüssig,  sei  es  in  Klumpen,  wozu  sich 
ernste  nervöse  Erfcheinungen  gesellen.  Diese  Symptome  ge- 
nügen jedenfalls,  um  den  in  Rede  stehenden  Zustand  von 
einem  Cervixriß  zu  unterfcheiden. 

•Ist  die  Verletzung  vaginalen  Ursprungs,  so  kann  man 
leicht  durch  Ocularinspektion  die  Diagnose  feststellen.  Zu 
diesem  Behuf  genügt  es,  die  Frau  in  Querbettlage  zu  bringen, 
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die  großen  und  kleinen  Schamlippen  auseinander  zu  halten 
und  eventuell  mit  Hilfe  eines  Lichtes  nach  der  Stelle  der 
Verletzung  Umfcbau  zu  halten.  Sollte  der  Sitz  der  Ver- 
letzung ein  sehr  hoher  sein,  so  kann  noch  die  Untersuchung 
mit  dem  Finger  nöthig  werden.  Hierbei  bedarf  es  aber 
großer  Vorsicht  und  Schonung,  denn  das  Abtasten  der  Schei- 
denfchleimhaut  ist,  wie  Schröder  mit  Recht  bemerkt,  sehr 
fchmerzhaft,  wenn  diese  der  Sitz  einer  Verwundung  ist. 
Uebrigens  ist  eine  Blutung,  die  auf  einem  Scheidenriß  be- 
ruht, nie  sehr  beträchtlich,  so  daß  sie  nicht  mit  einer  sol- 
chen bei  tiefen  Cervixrissen  verglichen  werden  kann. 

Dagegen  geben  Zerreißungen  des  Peritoneums  und  der 
Klitoris  wieder  Veranlassung  zu  heftigeren  Blutungen,  aber 
die  Erkennung  des  Sitzes  derselben  ist  hier  überaus  leicht. 
Es  genügt  ja  ein  einfacher  Blick  auf  die  in  Rede  stehenden 
Theile. 

Fassen  wir  das  oben  ausgefuhrie  in  einem  einzigen 
Satze  zusammen,  so  würde  dieser  lauten: 

,Wenn  nach  Vollendung  einer  Geburt  eine  erhebliche 
Blutung  auftritt,  der  Uterus  hart  und  gut  kontrahirt  ist,  das 
abgehende  Blut  frifchroth  aussieht  und  keine  äußeren  Ver- 
letzungen vorhanden  sind,  dann  kann  man  sicher  sein,  daß 
diese  HämoiThagie  in  einem  tiefen Cervicalriß  ihren  Grund  hat.* 

Ueber    erschwerte   NalimiigsanfnaJime    bei    kleinen 

Kindern.  Von  Dr.  H.  Neu  mann.  Die  Ursachen  für  die 
erfchwerte  Aufnahme  der  Nahrung  bei  kleinen  Kindeni  lie- 
gen in  der  Nahrung  selbst,  in  der  Art  ihrer  Darreichung 
oder  in  krankhaften  Zuständen  beim  Kinde. 

Es  ist  durch  die  Erfahrung  sichergestellt,  daß  Kinder 
mit  einer  unüberwindlichen  Zähigkeit  Nahrung  gewisser  Art 
oder  insbesondere  von  gewisser  Consistenz  zurückweisen, 
ebenso  halsstörrig  wählen  sie  sich  oft  die  Methode  der  Nah- 
rungsaufnahme, refusiren  die  Brust  oder  die  Saugflafche. 

Das  Refusiren  der  Brust  ist  oft  in  der  mangelnden 
Milchabsonderung  der  Säugenden  begründet. 

Die  unmittelbar  vom  Kinde  abhängigen  Hindernisse  bei 
der  Nahrungsaufnahme  sind  entweder  Störungen  des  Allge- 
meinbefindens der  verfchiedensten  Art,  besonders  Fieber  oder 
Störungen  der  Verdauung  und  Djspnoe. 

Anlaß  zu  solchen  Störungen  geben  recht  oft  Aflfectionen 
der  Mund-,  Nasen-,  Rachenhöhle,  insbesondere  die  verfehie- 
denen  angeborenen  Mißbildungen. 

Von  der  als  Hinderniß  bei  Laien  vielfach  überfchätzten 
„angewachsenen  Zunge**  gibt  N.  an,  daß  allerdings  in  selte- 
en  Fällen   das   bis   zur  Spitze   reichende   Zungenbändchen 
der  Oberfläche   der  Zunge   eine  Einkerbung   hervorruft 
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gewisse  Befchwerden  macht,  das  Saugen  aber  kaum  ver- 
hindert. 

Bei  Neugeborenen  geht  aber  eine  solche  Behinderung 
olt  von  katarrhal ifcher  Stomatitis  aus,  von  den  sogenannten 
Bednar'schen  Aphthen,  bei  etwas  älteren  Kindern  von  der 
Stomatitis  aphthosa  und  ulcerosa,  nnd  in  diesen  Fällen  kann 
eine  vorsichtige  Bepinselung  mit  2"/oiger  Cocainlösung  die 
Nahrungsaufnahme  erleichtern. 

Bekannt  sind  die  von  entzündlichen  Aflfectionen  der 
Rachenhöhle  oder  von  daselbst  sitzenden  Efflorescenzen 
(Variola,  Varicellen  etc.)  ausgehenden  Befchwerden,  ebenso 
kann  die  Otitis  med.,  Parotitis  epid.  die  Nahrungsaufnahme 
behindern  und  mitunter  führt  die  Angst,  durch  Schluckbe- 
wegungen einen  Anfall  auszulösen.  Keuchhustenkranke  dazu, 
die  Nahrung  beharrlich  zu  verweigern. 

Auch  in  solchen  Fällen  kann  die  Bepinselung  des  Ra- 
chens mit  Cocain  nützen. 

Nasenkatarrhe  aller  Art,  Koryza  syphilit.,  sind  für  Säug- 
linge ein  sehr  fchweres  Hinderniß  für  die  Nahrungsaufnahme. 
Entfernen  des  eingetrockneten  Secretes,  Durchblasen  von 
Luft,  Einführen  von  Drains  in  die  Nasengänge  sind  hierbei 
angezeigt. 

Diese  Mittel  nützen  nicht  viel,  wenn  gleichzeitig  die 
Rachenmandel  vergrößert  ist,  und  ist  der  Zustand  chronifch, 
dann  hilft  nur  die  blutige  Entfernung  der  letzteren. 

Diese  Veigrößeruug  der  Rachentonsille  kommt  auch  im 
Säuglingsalter  nicht  gar  so  selten  vor,  öfter  als  die  Hyper- 
trophie der  Gaumentonsille. 

Schluckbefchwerden  können  auch  ausgehen  von  der 
durch  die  Fingeruntersuchung  diagnosticirbaien  Lymphade- 
nitis retropharyngealis,  die  oft,  aber  nicht  immer  zum  Re- 
tropharyngealabsceß  führt  und  nur  selten  den  Ausgang  in 
Verkäsung  nimmt. 

Noch  seltener  ist  bei  kleinen  Kindern  die  diffuse  phleg- 
monöse Entzündung  der  hinteren  Rachenwand.  Ein  häufi- 
S^res  Hinderniß  geben  ab :  die  postdiphtheritifche  Lähmung, 
der  Stimmritzenkrampf,  seltener  angeborener  Kropf. 

Bei  stark  erfchöpften  Kindern  kann  bis  zum  Larynx 
öder  in  den  Oesophagus  eingedrungener  Soor  das  Schlucken 
behindern. 

In  einem  solchen  Falle  hat  N.  durch  Hervorholen  von 
Soorrasen  aus  dem  Oesophagus  mittelst  Magenkatheter  und 
durch  Inhalation  einer  Lösung  von  Hydrarg.  cyau.  (O.Ol :  100), 
2 stündlich  5.^  der  Lösung,  noch  Heilung  erzielt. 

Schließlich  wären  noch  als  Schluckhindernisse  zu  er- 
wähnen, Gefchwülste  verfchiedener  Art,  insbesondere  auf 
die  Speiseröhre  drückende  verkäste  Bronchiiildrüsen. 
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Für  die  Kinderpraxis  sehr  wichtig  ist  die  durch  ange- 
borene oder  erworbene  Körperfchwäche  bedingte  Erfchwe- 
rung  der  Nahrungsaufnahme,  die  insbesondere  nach  fchwe- 
ren  Krankheiten  zu  einer  das  Leben  bedrohenden  Inanition 
führen  und  nur  durch  Sondenfütterung  überwunden  werden 
kann. 

(Therap.  Monatah.,  Mai  1893.) 


Wersehledenen. 

Einen  sehr  seltenen  FaU  von  Befruchtung  intra  pnerperinm 
theilte  Krön  ig  in  der  Leipziger  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  (»Cen- 
tralblatt  f.  Gyn.«  Nr.  19)  mit.  Die  22 jährige  Zweitgf  bärende  gebar 
am  8.  Juli  1892;  am  8.  Juli,  also  4  Tage  post  partum,  wurde  der  Goi- 
tus  w^ieder  ausgeübt,  dann  3  Monate  Abstinenz  in  venere.  Die  Periode 
kehrte  nicht  wieder.  Die  ersten  Eindsbewegungen  wurden  im  Novem- 
ber 1892  gefühlt.  Am  10.  März  d.  J.,  also  243  Tage  nach  dem  befruch- 
tenden Coitus,  Geburt  eines  Vollreifen,  3550  Grm.  schweren  Kindes. 
Ausser  der  Kürze  der  Schwan<?erschaft8dauer  ist  hier  noch  die  Art  der 
Oonception  bemerkenswerth.  Nach  der  herrschenden  Ansicht  sistirt  die 
Ovulation  während  der  Schwangerschaft  vollständig  und  beginnt  nit 
dem  Einsetzen  der  1.  Menstruation,  also  6 — 8  Wochen  post  partum  bei 
nicht  stillenden  Frauen.  Wenn  wirklich  hier  die  Ovulation  so  spät  er- 
folgt wäre,  so  müssten  die  Samenfäden  eine  ungewöhnlich  lange  Le- 
bensdauer gezeigt  haben.  Als  2.  Punkt  kommt  hier  in  Frage,  wie  bald 
nach  der  Geburt  sich  ein  befruchtetes  Eichen  in  die  Uterusschleimhaut 
einbetten  kann.  Mit  der  Geburt  der  Placenta  wird  ein  grosser  Theil 
der  Uterusschleimhaut  als  Decidua  vera  ausgestossen.  Gleich  nach  der 
Gebuit  ist  die  Uterudnnenfiäche  einer  grossen  Wundfläcbe  vergleichbar; 
in  dieser  Zeit  dürfte  eine  Einbettung  des  Eies  unmöglich  sein.  Sehr 
bald  post  partum  geht  aber  die  Gewebspchicht,  welche  über  und  zwi- 
schen den  Epithel  führenden  Drüsenpartien  gefunden  wird,  zu  Grunde, 
sie  ist  während  der  normalen  Involution  des  Uterus  etwa  in  den  ersten 
3 — 6  Tagen  entfernt,  es  stossen  dann  die  Drüsen  duich  fettigen  Zerfall 
des  zwischen  ihnen  lietrenden  Bindegewebes  zusammen,  wodurch  ein 
fast  continuirlicher  Epithelüberzug  über  die  gesammte  Uterusinnenfläche 
gebildet  wird.  Es  ist  also  sehr  wohl  denkbar,  dass  schon  in  diesem 
frühesten  Stadium  der  Involution  dem  Eichen  eine  Einbettung  ermög- 
licht ist.  —  Der  Fall  dürfte  daher  Folgendes  beweisen:  1.  Während 
einer  Schwangerschaftsdauer  von  243  Tagen,  vom  befruchtenden  Coitus 
an  gerechnet,  kann  ein  reifes  Kind  ausgetragen  werden.  2.  Das  Sper- 
matozoon bleibt  im  Lochiensecret  lebensfähig.  3.  Die  Ovarienthätigkeit 
h^rt  innerhalb  der  Schwangerschaft  nicht  vollständig  auf;  die  Follikel 
reifen,  so  dass  es  schon  sehr  bald  post  partum  zum  Platzen  des  gereif- 
ten Follikels  kommen  kann.  4.  Menstruation  und  Ovulation  können 
unabhängig  von  ein.ander  erfolgen.  5.  Bei  kräftigen  Individuen  kann 
es  im  Wochenbett  zu  einer  schnellen  Regeneration  der  Schleimbaut 
kommen,  welche  die  Einbettung  des  befruchteten  Eies  schon  in  der 
frühesten  Zeit  des  Wochenbettes  ermöglicht. 


Redacteur:   Dr  Wilhelm  Herr,  prakt.  Arzt  in  Wetslar. 
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Das  Anaigen 

(Dr.  Vis,  chemische  Fabrik   Dahl  u.  Co.   in  Barmen)  in  der  medizini- 
Bchen Praxis,  von  Dr.  Keberlet,  Physic.-Assessor  in  Odenkirchen. 

Obfchon  ich  an  die  Verordnung  eines  der  vielen  in  der 
Neuzeit   mit   immer  bestechenderen  Anpreisungen   auf  den 
medizinifchen   Markt   gebrachten   chemifchen  Präparate   mit 
einem  gewissen  Grade  von  Seeptizismus  herantrete  und  meist 
wieder  zur  Anwendung   älterer,   in   langjähriger  Praxis  er- 
probten, Arzneistoflfe  zurückgekommen  bin,  so  habe  ich  doch 
auf  Grund  der  mir  Seitens  befreundeter  CoUegen  mitgetheil- 
ten  Beobachtungen  über  die  vorzügliche  Wirkung  des  Anal- 
gens letzthin  dieses  Mittel  versucht  und  muß  gestehen,   daß 
ich  in  das  Lob   auf  dasselbe   nicht    allein   mit   einstimmen 
muß,  sondern  sogar  mehrmals  von  seiner  rafchen  und  dau- 
ernden Erfolgsweise  bei  neuralgifchen  AfTectionen  übeiTafcht 
war.    Während  ich  früher  gegen  die  in  meinem  Bezirke  be- 
sonders unter  den  Fabrikarbeiterinnen,    aber   auch   bei  dem 
weiblichen  Theile  der  bessern  Stände  auflfallender  Weise  so 
sehr  häufig  vorkommenden  neuralgifchen,  halbseitigen  Kopf- 
fehmerzen   mit   Vorliebe  Antipyrin   und  Chinin   mit  Coffein 
mit  gutem   Erfolge   verordnete,    habe    ich    in   der    letzten 
Zeit  nur  noch  das  Anaigen   ausfchließlich   in    Anwendung 
gezogen,    und   zwar    stets    mit    unverkennbar    rafcher    Be- 
seitigung der  heftigsten  Schmerzen   und,   was   nicht  gering 
anzurechnen  ist,  ohne  die  unangenehmen  Nach-  und  Neben- 
wirkungen,  wie   wir  solche  nach  Chinin  und  Narcoticis  von 
den  Kranken  so  oft  zu  hören  bekommen.     Bei  heftigen  In- 
sulten gebe  ich  zwei-  bis  dreimal  täglich  1  gr,   bei  leichtern 
Befchwerden  0,5,  mit  dem  Nachlassen  der  nervösen  Erfchei- 
nungen  auch   mit   der  Anzahl   und   der  Stärke   der   Dosen 
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herunteigehend.  Zuweilen  habe  ich  neben  dem  Anaigen  bei 
Migräne  und  auf  kurzer  Ausdehnung  befehränkten  rheumati- 
fchen  Herden  örthehe  Einreibungen  von  Menthol  (5,0)  cocain 
(0,2)  in  50,0  Alkohol  machen  lassen. 

Das  Anaigen,  ein  Derivat  des  chinolins,  ist  ein  weißes 
kristallinifches  Pulver  und  in  Wasser  unlöslich,  weshalb  ich 
es  in  Kapseln  nehmen  oder  trocken  auf  die  Zunge  bringen 
und  durch  mit  Cognac  versetzter  Citronenlii|ionade  hinunter 
fchwemmen  lasse.  Da  es  im  Magensafte  sofort  zur  Resorp- 
tion kömmt,  färbt  es,  ohne  jede  nachtheilige  Einwirkung  auf 
die  Nierensubstanz,  den  Urin  sehr  bald  kirfchroth,  welche 
Erfcheinung  gleich  mit  dem  Aussetzen  des  Mittels  verfchwin- 
det,  auf  die  man  aber  die  Patienten  vorher  beruhigend  auf- 
merksam machen  muß. 

Verzichtend  auf  eine  ausführliche  Mittheilung  von  zahl- 
reichen, in  kurzer  Zeit  stets  mit  Erfolg  behandelten  Fällen 
von  verfchiedenartigen  NervenafTektionen,  glaube  ich  indessen, 
der  Oeflfentlichkeit  folgende  Krankengefchichten  nicht  vor- 
enthalten zu  sollen,  in  denen  das  Anaigen  selbst  da  noch 
seine  eclatante,  rafche  und  dauernde  Heilki'aft  bewiesen  hat, 
wo  andere  Antinervina  im  Stiche  ließen. 

1)  Ein  junger  Mann  von  20  Jahren,  in  keiner  Beziehung 
krankhaft  belastet,  nur  zuweilen  über  Congestionen  nach 
dem  Kopfe  klagend,  wurde  fast  plötzlich  von  s.  g.  Platz- 
Ich  windel  (agoraphobie)  befallen,  ein  Fall,  der  in  43jähriger 
Praxis  zum  zweiten  Male  zu  meiner  Beobachtung  kam.  Die 
Agoraphobie  ist  bekanntlich  eine  eigenthümliche  Neurose,  bei 
welcher  auf  offenen  Plätzen  ein  Gefühl  von  Angst  ohne  Be- 
wußtseinsstörung entsteht;  die  Kranken  bekommen  große 
Angst,  halten  sich  an  irgend  einen  Gegenstand  fest,  bekom- 
men ein  Gefühl  von  Herzkrampf,  Gesicht  roth,  Beine  fchwach, 
fangen  an  zu  zittern;  sie  fürchten  umzusinken;  sie  fürchten 
sich  zu  fchreien  und  haben  doch  die  größte  Sehnsucht,  es 
zu  thun.  Die  Aetiologie  ist  vollständig  unbekannt,  nach 
meiner  Ansicht  wohl  eine  Neurose  der  Herzbahn  des  n.  va- 
gus.  Hierauf  fußend  habe  ich  Anaigen  1,0  Morgens  und 
Abends  nebst  kalten  Einreibungen  der  Brust  verordnet  und 
war  erstaunt,  nach  acht  Tagen  Besserung,  nach  14  Tagen 
vollständige  Beseitigung  des  ängsthchen  Leidens  eintreten  zu 
sehen  zur  größten  Freude  des  Patienten,  der  kaum  mehr 
ohne  Begleitung  auszugehen  vermochte.  —  Der  erste  Fall 
dieser  Art  betraf  vor  langen  Jahren  einen  jungen  Mann  in 
der  Pubertätsent Wickelung,  der  viel  an  Herzklopfen  und  Na- 
senblutung litt.  So  weit  ich  mich  erinnere,  wurde  derselbe 
nach  dem  Gebrauche  von  Coffein  mit  digitalis  hergestellt. 

2)  Ein  Knabe  in  den  Pubertätsjahren  litt  trotz  gegen- 
theiliger  Behauptung,  in  Folge  von  starken  Saamenverlusten 
durch  Masturbation,  an  zusammen  fchnürenden  Nacken-  und 
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Magenfehraerzen  in  Form  eines  umgelegten  Reifens  und  an 
beginnendem  Kriebeln  in  den  Extremitäten.  Auch  hier  that 
das  Anaigen,  wenn  auch  erst  nach  dreiwöchentlichem  Ge- 
brauche, seine  vollste  Schuldigkeit;  ob  dauerhaft,  kann  ich 
nicht  angeben,  da  sich  Patient  nach  eingetretener  Besserung 
meiner  Beobachtung  entzogen  hat. 

3)  Eine  sonst  stets  gesunde  Dame  wurde  mit  Eintritt 
der  klimakterifchen  Jahre  von  heftigen  rheumatoiden  Schmer- 
zen in  beiden  Oberextremitäten  und  Hüften  betallen,  welche 
ihr  jeden  Schlaf  raubten.  Hier  habe  ich  eine  Staunens werthe 
rafche  Wirkung  von  Anaigen  zu  verzeichnen,  welches  Abends 
vor  Schlafengehen  zu  1,0,  über  Tag  3  mal  zu  0,5  gereicht 
wurde.  Nach  14  Tagen  erfolgte  erquickender  Schlaf  von  selbst. 

4)  Ein  alter  Potator  leidet  auf  fchreckliche  Weise  des 
Morgens  bei  nüchternem  Magen  an  äußerst  fchmerzhaftem 
Würgen  und  Erbrechen  von  zähem  Wasser  und  Schleim, 
welches  sich  meist  mit  visceralen  Neuralgien  und  Inconti- 
nentia urinae  verbindet.  Schon  nach  dreitägigem  Gebrauche 
von  Anaigen  zu  1,0  verloren  sich  letztere  Erfcheinungen 
dauernd,   während  die  Magensymptome  erst  allmählich  eine 

_entfehiedene  Besserung  zeigten,  was  bei  den  nicht  geringen 
Quantitäten  in  den  Magen  eingeführten  fchlechten  Fusels 
kaum  anders  erwartet  werden  konnte. 

5)  Ein  Beamteter,  45  Jahre  alt,  hat  nach  einem  amtU- 
chen  ärztlichen  Atteste  mehrere  Wochen  an  Rachen-  und 
Magenkatarrh  gelitten.  Er  benutzte  seinen  Urlaub  zur  Er- 
holung bei  seinen  hiesigen  Eltern.  Meine  Untersuchung 
constatirte  das  Vorhandensein  bedeutender  gastrischen  Störun- 
gen, verbunden  mit  einer  hochgradigen  nervösen  Erregung, 
die  an  Verzweiflung  und  Lebensüberdruß  grenzte ;  dabei  an- 
dauernde Schlaflosigkeit  oder  Schlaf  mit  aufregender  Träu- 
men. Nach  nur  langsamer  Beseitigung  des  Magenkatarrhs 
griff  ich  gegen  die  nervösen  Exaltationen  zum  Anaigen  1,0 
Morgens  und  vor  Schlafengeheu.  Nach  zehntägigem  Ge- 
brauche war  er  wieder  jm  Stande,  seinen  Dienst  mit  Unter- 
brechungen zu  versehen,  und  nach  drei  Wochen  langte  ein 
Brief  bei  mir  an,  worin  Patient  mir  unter  großen  Dankes- 
versicherungen seine  vollständige  Genesung  mittheilte,  welche 
er  meinen  Pulvern  (Anaigen)  zufchrieb. 

6)  Eine  34  jährige  Dienstmagd,  welche  während  ihrer 
Menstruation  stets  nervös  aufgeregt  war,  bekam  vor  vier 
Wochen  gegen  Ende  des  Monatsflusses,  wahrfcheinlich  in 
Folge  fchlechter  brieflichen  Nachrichten,  plötzlich  einen  ge- 
waltigen Tetanus,  der  trotz  großen  Morphiuminjectionen, 
Eisumfchlägen  u.  dgl.  von  3  Uhr  Nachm.  bis  9  Uhr  Abends 
gleich  stark  anhielt  und  mit  Weinkrampf  und  Erbrechen 
eudigte.  Den  folgenden  Tag  trat  in  den  Extremitäten  und 
besonders  in  den  Gesichtsmuskeln   fchmerzhaftes  spastifches 
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Zittern  ein,  gegen  welches  das  Anaigen  zu  0,5  2  stündlich 
mit  sofortigem  dauernden  Erfolge  zur  Anwendung  kam.  Zur 
Zeit  der  nächsten  Menses  werde  ich  Anaigen  prophylaktifch 
in  kleinen  Dosen  bei  der  Patientin  empfehlen. 

7)  Das  Anaigen  hat  mir  in  zwei  Fällen  gegen  fehmerz- 
hafte  Erectionen  bei  Tripper  vorzügliche  Dienste  geleistet. 
Es  wurde  zu  1,0  mit  Kali  bromat  2,0  vor  Schlafengehen 
gereicht. 

8)  Während  ich  früher  gegen  Menstrualkolik  Opiumtink- 
tur verordnete,  habe  ich  jetzt  das  Anaigen  mit  gleich  gutem 
Erfolge  gereicht,  und  hat  dasselbe  vor  ersterem  den  Vorzug, 
daß  keine  Obstipation  darauf  erfolgt. 

9)  In  nur  einem  vorgekommenen  Falle  von  Präcordial- 
angst  hat  das  Mittel  mir  wesentlichen  Erfolg  gewährt.  Für 
dieses  Symptom,  welches  man  als  die  Wirkung  und  Aus- 
strömung eines  rein  körperlichen  Krankheitszustandes  zu  be- 
trachten hat,  muß  wegen  der  Aehnlichkeit,  welche  die  Angst- 
gefühle mit  den  Empfindungen  bei  der  Cardialgie  haben, 
und  wegen  des  Einflusses,  den  jene  auf  die  Herzthätigkeit 
und  die  Respiration  äußern,  der  n.  vagus  in  Verdacht  gezo- 
gen werden.  Hier  wirkt,  bei  drohendem  Anfall  zu  1,0  ge- 
geben, das  Anaigen  wenigstens  sehr  beruhigend. 

Der  Zweck  dieser  Mittheilungen  soll  allein  der  Wunfeh 
an  die  Herren  Collegen  sein,  das  Anaigen  als  eines  der  bes- 
ten Nervina  verdienter  Maaßen  zu  weitern  Versuchen  in 
ihren  Arzneifchatz  aufzunehmen. 


Ein  TerknSchertes  Pseudoligament  der  Lunge. 

Von  Dr.  Intlekofer  ia  Kork. 

Verkreidungen  und  Verknöcherungen  in  entzündlichen 
Adhäsionen  der  Lunge,  oder  in  neugebildeten  fibrösen  Schwar- 
ten wurden  fchon  längst  u.  A.  von  Rokitanskj^  befchrie- 
ben*)  und  fchon  mehrfach  wurden  knochenähnliche  Gebilde 
in  Pleurafchwarten,  welche  beträchtliche  Dimmensionen  anneh- 
men können  als  „PJeuraknochen,*  namentlich  bei  der  soge- 
nannten „Pleuritis  deformans**  beobachtet.  Aber  eine  neu- 
gebildete Knochenspange,  welche  fchräg  durch  das  Paren- 
chym  der  Lunge  von  der  Wirbelsäule  zur  Brustwand  den 
Thoraxraum  durchzieht,  also  einen  wirklichen  Lungenkno- 
chen darstellt,  ist  doch  meines  Wissens  eine  enorme  Selten- 
heit, welche  die  PubHcation  des  Falles,  welcher,  wenn  auch 
von  geringerem  praktifchem  Werthe,  die  Collegen  interessiren 
dürfte,  rechtfertigt. 

Es  handelt    sich   um   die   gerichtliche   Section  eines  an 

*)  Vergleiche  auch  Posselt  »De  pleurae  ossificatione«  Heidelberg. 
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Peritonitis  verstorbenen  seelizigjährigeii  Mannes,  Weber  B. 
in  0.,  dessen  Tod  einen,  wie  es  anfangs  fchien,  genügend 
substantiirten  Verdacht  eines  ursächlichen  Zusammenhangs 
mit  vorher  erlittener  Gewaltthätigkeit  involvirte.  Der  Be- 
treffende ist  bei  Wirthshaustreitigkeiten  auf  die  Straße  be- 
fördert worden,  soll  daselbst  noch  mißhandelt  worden  sein, 
und  ist  14  Tage  darauf  unter  den  Erfcheinungen  von  Darm- 
fchluß  und  Peritonitis  verstorben.  Die  Obduction  erwies 
jedoch  den  Verdacht  einer  Verfchuldung  von  dritter  Hand 
als  unbegründet. 

Wir  führen  nur  das  für  vorliegenden  Fall  Wesentliche 
an.*)  Die  Eröffnung  des  Brustkorbs  ergab  die  Residuen 
einer  vor  mehreren  Jahren  durchgemachten  fchweren  Pleuritis. 

Bei  Herausnahme  der  linken  Lunge,  welche  durch  dicke 
Pseudomembranen  mit  Brustwand  und  Zwerchfell  verwachsen 
und  deßhalb  fchwer  lösbar  war,  stieß  die  lösende  Hand  auf 
eine  rauhe,  umfangreiche  Knochengräte,  welche  im  Paren- 
ehym  des  obera  Theils  des  unteren  Lungenlappens  zur  Brust- 
wand führte  und  den  darunter  liegenden  Lungentheil  so  fest 
einklemmte,  daß  derselbe  beim  Herausnehmen  der  allseitig 
verwachsenen  Lunge  abgequetfcht  wurde.  Der  erste  Ein- 
dmck  war  der  einer  in  den  Brustkorb  eingedrückten  und 
daselbst  festgeklemmten  Rippe,  welche  den  operirenden  Arzt 
zu  dem  Ausruf  verleitete:  „da  ist  kein  Wunder,  daß  der 
Mann  gestorben  ist,  der  hat  ja  eine  eingedrückte  Rippe  mit- 
ten in  der  Lunge."  Es  fchien  freilich  fast  unglaubhch,  daß 
dem  behandelten  Arzte  eine  so  bedeutende  und  wichtige 
Läsion  entgangen  sein  sollte;  und  wirklich  sah  man  nach 
Umdrehung  der  Leiche,  daß  alle  Rippen  vollzählig  am  Platze 
waren  und  daß  keine  Spur  von  äußerlich  wahrnehmbarer 
Gewaltwirkung  vorhanden  war,  und  waren  wir  fchon  geneigt, 
anzunehmen,  daß  eine  überzählige  Rippe,  oder  eine  solche 
welche  sich  in  zwei  Spangen  getheilt  habe,  die  Brusthöhle 
durchziehe,  obwohl  ein  derartiger  Befund,  wenigstens  mei- 
nes Wissens,  fast  als  Unicum  dastände. 

Als  man  aber  die  Reste  des  abgerissenen  unteren  Lun- 
genlappens fetzenweise  herausnahm  und  die  linke  Brusthöhle 
mit  dem  darin  enthaltenen  unheimlichen  Knochen  bis  zum 
Zwerchfell  freüegte,  zeigte  sich  die  wahre  Natur  der  vorge- 
täufchten  Rippe.  Er  stellt  sich  dar  als  ein  fibröselastifcher, 
verknöcherter  Bindegewebszug ,  als  ein  in  Knochenmaße 
übergegangenes  Pseudoligament,  welches  mit  dickem  straf- 
fem, fibrösem  Ansatz  sehnenartig  an  das  ligamentum  anterius 
des  zehnten  und  elften  Brustwirbels  angeheftet  war,  fchräg 

*)  Das  SectionsprotokoU  stand  mir  leider  nicht  zu  Gebot,  es  ist 
^«ber  vorlieger  der  Bericht  nach  dem  Gedächtniss  und  nach  vorliegen- 
dem Präparat  verfasst,  was  etwaige  Ungenauigkeiten,  die  jedoch  nur 
öuwesentlicher  Natur  sein  können,  entschuldigen  mögen. 
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in  fast  horizontaler  Richtung  nach  vom  durch  den  Unken 
Thoraxraum  an  die  Brustwand  zog,  und  sich  ebenso  mit 
kurzen  fibrösen  Zügen  an  den  linksseitigen  Rippentheil  des 
Zwerchfells  inserirte  in  der  Gegend  der  elften  und  zwölften 
Rippe,  zum  Theil  auch  sehnenartig  in  den  fleifchigen  Theil 
des  Zwerchfells  selbst  überging.  Der  Knochen  ist  rauh,  un- 
regelmäßig mit  kurzen  Portsätzen  zum  Ansatz  fibröser  Bän- 
der versehen,  hat  eine  Länge  von  10,5  Ctm.,  die  Dicke 
eines  Schlüsselbeins,  und  ist  an  der  Wirbelsäulenadhäsion 
etwas  comprimirt,  ähnlich  der  Spina  scapulae,  und  theilt 
sich  gegen  die  Rippeninsertion  fächerförmig  in  mehrere  kurze, 
ungleich  dicke  Spangen,  welche  fchwimmhautartig  theils 
durch  dünne  Knochenlamellen,  theils  durch  fibröse  Aponeu- 
rosen  verbunden  sind.  Der  Knochen  erinnert,  wie  er  an 
der  in  Brust-  und  Lendentheil  fchlangenförmig  gekrümmten 
Wirbelsäule  angebracht  ist,  an  den  Stützbalken  eines  bau- 
fälligen Hauses.  Diese  selbst  ist  noch  links  stark  convex 
gewölbt  und  giebt  dadurch  der  Vermuthung  Raum,  daß  der 
elastifche  Zug  des  Pseudoligaments  vor  der  Verknöcherung 
stärker  war,  als  der  Druck  des  jedenfalls  in  geringer  Menge 
vorhandenen  serös  fibrinösen  Exsudats.  Das  Präparat  wurde 
bei  der  letzten  Versammlung  des  Ortenauer  ärztlichen  Ver- 
eins demonstrirt  und  dann  Herrn  Prof.  Reklinghausen 
in  Straßburg  zugesandt. 


Erfahrungen  über  Diphteritie  am  Krankenbette 

Originalartikel  von  Dr.  J.  Kram  er  ia  Asbach. 

Jüngst  ist  unter  dem  Pseudonym  M.  D.  S.  eine  Bro- 
fchüre  erfchienen,  worin  ausgeführt  wird,  daß  der  Nothstand 
im  ärztlichen  Berufe  darauf  beruhe,  daß  zuviel  Wissenfchaft 
und  zu  wenig  ärztliche  Kunst  getrieben  würde.  So  große 
Hoffnungen  man  auf  die  bakteriologifchen  Forfchungen  setzen 
mag,  so  wenig  praktifche  Erfolge  sieht  man  von  ihrer  Be- 
nutzung in  der  unteren  Therapie.  Aerzte,  welche  auf  dem 
Gebiete  der  Diphtheritis  mit  dem  neuesten  bakteriologifchen 
Rüstzeug  versehen  sind,  klagen  über  eine  kollosale  Sterblich- 
keit und  fchätzen  sich  glücklich,  wenn  sie  von  Diphtheritis- 
kranken  nicht  behelligt  werden.  Trotz  des  meist  leicht  er- 
reichbaren und  leicht  zu  tödtenden  LöfflerTchen  Bazillus 
fcheint  doch  für  die  bakterielle  Richtung  in  der  Therapie 
noch  immer  der  Ausfpruch  Henoch's  richtig:  ^ Die  leichten 
Fälle  von  D.  heilen  von  selbst  und  in  den  fchweren  vermö- 
gen wir  nichts. "  Die  Richtigkeit  der  bisherigen  orthodoxen, 
fast  mit  Unduldsamkeit  verfochtenen  Behandlungsweise  dürfte 
gerechten  Zweifeln  unterworfen  sein  und:  in  dubiis  hbertas. 
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Meinerseits  habe  ich  alle  meine  Diphtheritiskranken  seit  1888 
nach  dem  Dr.  Wachsmuth'fchen  Prinzip  behandelt  und  muß 
jetzt  gestehen,  daß  es  mir  räthselhaft  erfeheint,  wie  man 
diese  Behandlungsart  so  haitoäckig  hat  übersehen  können 
oder,  um  mit  Dr.  Wachsmuth  zu  reden,  wie  man  bei  dem 
Jagen  über  die  höchsten  Berge  den  Diamant  nicht  gesehen 
hat,  der  am  Fuße  des  Berges  so  nahe  liegt.  Auf  diese  Me- 
thode wurde  ich  aufmerksam  durch  einen  Bericht  in  den 
therapeutifchen  Monatsheften  (1888)  über  einen  Vortrag  des 
Dr.  Pauli  über  Behandlung  der  D.  mittelst  Hj^drotherapie 
nach  Erfahrungen  im  Lübecker  Kinderhospital.  Von  vorn- 
herein war  ich  für  diese  Sache  eingenommen  durch  die  Er- 
fahrung, daß  die  Diphtheritisjjra-nken  große  Neigung  zu 
Schweißen  haben,  welche  ein  wesentliches  Moment  in  dem 
glücklichen  Ablauf  des  Krankheitsprozesses  zu  sein  fchienen. 
Um  nach  Möglichkeit  die  Aufmerksamkeit  der  ärztlichen 
Welt  von  Neuem  auf  diese  Methode  zu  lenken,  habe  ich  mich 
entfchlossen,  auch  meine  Erfahrungen  in  dieser  Angelegenheit 
zu  pubhziren.  In  einer  ziemlich  bösartigen  Diphtherie  -  Epi- 
demie, die  im  verflossenen  Frühjahr  unsere  Gegend  heim- 
Buchte,  habe  ich  etwa  31  Kranke  mittelst  Hydrotherapie  be- 
handelt mit  dem  Resultat,  daß  sämmthche  Kranke,  welche 
in  den  ersten  zwei  Tagen  der  Krankheit  die  Kur  begannen, 
mit  Ausnahme  eines  14  monatlichen  Kindes  mit  Laryngitis 
diphth.  in  ein  bis  höchstens  6  Tagen  genasen.  Man  kann 
in  meinem  Falle  nicht  den  Einwand  erheben,  daß  es  sich 
möglicherweise  nur  um  leichte  Fälle  gehandelt  habe,  denn 
im  Uebrigen  herrfchte  eine  solche  Sterblichkeit,  daß  öfters 
zwei  und  drei  Kinder  aus  einer  Familie  starben.  Aber  ich 
will  auch  nicht  die  Behauptung  aufstellen,  speziell  ein  Land- 
arzt habe  mit  dieser  Kur  gar  keinen  Todesfall  an  D.  mehr, 
denn  dazu  sind  die  Verhältnisse,  unter  denen  man  Kranke 
behandeln  muß,  oft  zu  mißlich.  Verfahren  wurde  nach  der 
Dr.  Pauli'schen  Vorfchrift,  die  wesentlich  auf  eine  bis  zum 
Verfchwinden  des  Belags  fortgesetzte  Schwitzkur  mittelst 
Priessnitz' scher  Einwicklungen  hinausläuft.  Für  dieselbe 
kommt  die  Zeit  von  6  Uhr  Morgens  bis  12  Uhr  Nachts  in 
Betracht  in  6  stündlichem  Turnus.  In  den  ersten  3  Stunden 
desselben  wird  ein  großer  Priessnitz  vom  Hals  bis  zu  den 
Füßen  gemacht  mit  sehr  gutem  Halsfchluß  und  nachfolgen- 
der kurzer  kühler  Abreibung;  in  der  4.  Stunde  wird  der 
Kranke  in  eine  wollene  Decke  gehüllt,  in  der  5.  u.  6.  Stunde 
werden  7* — V^  stündliche  Priessnitze  über  Brust  und  Bauch 
gemacht  je  nach  der  Höhe  der  Temperatur.  Zur  Hervorru- 
liing  des  Schweißes  kann  in  der  2.  Stunde  Fliederthee  ge- 
reicht werden.  Sodann  wird  dieser  6  stündliche  Turnus  wie- 
derholt. Von  12  Uhr  Nachts  bis  6  Uhr  Morgens  herrfcht 
Ruhe,  wobei  man  nur  alle  3  Stunde  einen  frifchen  Halspriess- 
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nitz  umlegt.  Außerdem  erhält  das  Kind  soviel  Zuckerwas- 
ser mit  Cognae  zu  trinken,  als  es  mag.  Daneben  kann  man 
zur  Beruhigung  der  Eltern  eine  lokale  Behandlung  institui- 
ren,  nöthig  ist  sie  jedoch  nicht.  Die  günstige  Veränderung, 
die  bei  dem  Kranken  meistens  sehr  bald  (durchfchnittheh 
nach  3  Tagen)  eintritt,  ist  selbst  den  Laien  so  auffällig,  daß 
die  Schwitzkur  bei  uns  auf  dem  besten  Wege  ist,  populär 
zu  werden.  Zwei  Einwände  gegen  dieselbe  hört  man  in 
der  Regel  und  zwar  meint  man  zunächst,  dieselbe  sei  eine 
zu  fchwächende  Prozedur.  Ich  habe  die  gegentheilige  Beob- 
achtung der  früheren  Empfehler  nur  zu  bestätigen ;  unmittel- 
bar nach  einer  starken  Schweißabsonderung  macht  sich  bei 
dem  Versuch  zu  Stehen  oder  Gehen  wohl  eine  nervöse  Ab- 
spannung geltend,  die  jedoch  belanglos  ist  und  bald  dem 
gewohnten  Nerventonus  wieder  Platz  macht.  Sodann  sagt 
man,  bei  mangelhafter  ärztlicher  Ueberwachung  oder  unter 
elenden  häuslichen  Verhältnissen  lasse  sich  die  Kur  nicht 
gut  ausführen.  Abgesehen  davon,  daß  alle  andern  externen 
Methoden  denselben  Uebelständen  unterliegen,  läßt  sich  die 
Quintessenz  der  befchriebenen  Kur  mit  einfachen  Leuten 
noch  leichter  eiTeichen,  als  z.  B.  bei  Pinselkuren,  wenn  man 
ihnen  nur  das  Wort  ^Schweiß*  als  Leitstern  hinstellt.  Außer- 
dem lassen  sich  auch  leicht  Wärter  und  Wärterinnen  heran- 
bilden, die  man  empfehlen  kann.  Der  Verlauf  einer  Schwitz- 
kur unterfcheidet  sich  in  ihrem  äußern  Eindruck  ganz  we- 
sentlich von  den  bisher  übUchen  Kuren  in  sofern,  daß  die 
Schrecken,  welche  das  Ende  der  letztern  vielfach  begleiten, 
auf  den  Beginn  des  Krankheitsverlaufes  verlegt  werden,  in- 
dem bei  den  öfters  hochfieberhaften  Kindern  die  Temperatur 
durch  die  Einwicklungen  so  (circa  um  1°  C.)  erhöht  wird, 
daß  manche  fchwächliche  und  nervöse  Kinder  in  den  ersten 
zwei  Tagen  in  einen  deliranten  Excitationszustand  gerathen, 
so  daß  die  Wartung  Mühe  und  Aufmerksamkeit  erfordert 
und  die  Beruhigung  der  besorgten  Angehörigen  die  Haupt- 
sorge des  Arztes  wird.  Da  heißt  es  dann,  nicht  verzagen; 
die  Wendung  zum  Bessern  steht  in  der  Regel  bald  bevor 
und  zwar  um  so  rafcher,  je  toller  der  Aufruhr  ist.  Ein 
erstes  Zeichen  der  Besserung  besteht  in  dem  baldigen  Ein- 
fchlafen  in  dem  frifch  applizirten  Priessnitz.  Bald  geht  denn 
auch  Puls  und  Temperatur  herab,  reinigt  sich  der  Hals  und 
hebt  sich  die  Eßlust.  Oefters  vergrößert  sich  noch  im  Be- 
ginn der  Kur  der  Belag  oder  es  stellen  sich  Pieberexacer- 
bationen  ein;  es  wird  jedoch  alles  gut  werden,  wenn  man 
nur  geduldig  mit  der  Kur  fortfährt;  länger  als  6  Tage 
braucht  man  sich  wohl  nie  abzumühen.  Als  vollständig  be- 
endigt kann  man  den  Kampf  ansehen,  wenn  die  Temperatur 
sich  nicht  viel  über  36,57o  erhebt  und  auch  der  Puls  ent- 
sprechend   niedrig    wird.     Zwei   Vorbehalte   bezüglich   des 
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glücklichen  Ausgangs  pflege  ich  zu  machen;  das  Kind  darf 
nicht  zu  jung  sein  und  auch  nicht  zu  spät  in  die  Kur  kom- 
men. Das  heißt :  ohne  einen  gewissen  Kräftevorrath  ist  der 
Körper  nicht  im  Stande,  in  dem  ihm  aufgedrungenen  Kampfe 
Sieger  zu  bleiben.  Falls  ich  einen  der  genannten  Uebel- 
stände  vorfinde,  so  fchränke  ich  von  vornherein  meine  Ver- 
antwortlichkeit ein.  Uebrigens  aber  kenne  ich  gegen  keine 
Krankheit  eine  sicherere  Kur,  als  die  Einwicklungen  gegen 
Diphtheritis,  und  nicht  mit  Widerwillen  sondern  mit  froher 
Hoffnung  gehe  ich  jetzt  an  die  Behandlung.  Theoretifch 
mache  ich  mir  folgende  Vorstellungen  über  die  Wirkung  der* 
Einwicklungen .  Die  Diphtheritis  ist  wie  alle  andern  Infec- 
tionskrankheiten  ein  sich  auf  dem  Boden  des  Organismus 
abspielender  parasitifcher  Krankheitsprozeß,  der  in  seinem 
Blüthestadium  Samen  (Exsudat  resp.  Belag)  und  einen  seinem 
Träger  giftigen  chemifchen  Stoff  erzeugt.  Um  letztere  un- 
fchädlich  zu  machen,  werden  durch  automatifche  Reaktion 
die  Oxydationsvorgänge  im  Organismus  erhöht  resp.  Fieber 
erzeugt.  Durch  die  Einwicklungen  (methotilch-kritifche  Heil- 
methode) wird  diese  Erhöhung  zu  einer  Intensität  gebracht, 
daß  auch  jene  Neutrahsirung  intensiver  und  rafcher  erfolgt. 
Ein  gesundes  resp.  entgiftetes  Blut  duldet  aber  kein  nekro- 
sirtes  Exsudat  am  lebenden  Organismus;  daher  fällt  die 
spontane  Reinigung  des  Halses  unbedingt  zusammen  mit  dem 
Aufhören  jeder  fieberhaften  Reaktion.  Daß  Toxin  und  Hals- 
belag von  einander  unabhängige  Produkte  des  parasitifchen 
Prozesses  sind,  zeigt  das  Vorkommen  von  Diphtheritis  ohne 
Belag  und  die  Thatsache,  daß  es  trotz  der  vielen  Mittel, 
welche  den  Belag  in  dieser  oder  jener  Richtung  beeinflussen, 
noch  nicht  gelungen  ist,  die  Symptome  der  Allgemeininfek- 
tion zu  koupiren.  Der  lebende  Körper  muß  in  sich  selbst 
die  Mittel  haben,  das  Toxin  zu  zerstören;  denn  wie  könn- 
ten sonst  die  sog.  leichten  Fälle  spontan  heilen!  Unsere 
ärztliche  Aufgabe  muß  es  sein,  den  Weg  der  Natur  zu  er- 
forJchen  und  sie  so  zu  unterstützen,  daß  sie  auch  fchwerere 
Hindemisse  überwindet. 


I.  Pharmacologie,  Balneologie  nnd  Hygiene. 

Torsobriften  zur  Herstellang  eiweissreiclieii  Brotes  Im 
eigenen  Hanse.  Von  Prof.  Wilh.  Ebstein.  Das  von 
Hundhausen  dargestellte  Aleuronat  (Pflanzeneiweiß)  wird 
zum  Verbacken  von  E.  bestens  empfohlen.  Es  liefert,  nach 
den  folgenden  Vorfchriften  bereitet,  ein  äußerst  nahrhaftes 
und  dabei  nicht  theures  Brot,  welches  namentlich  bei  der 
Ernährung  der  Diabetiker  von  größtem  Vortheile  ist. 
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I.  Weizenbrot,  welches  in  seiner  Trockensubstanz  27,57o 
Eiweiß  enthält. 

600      gr  Weizenmehl  i  Verhältniß  des  Aleuronats 
150      gr  Aleuronat      ]  zum  Weizenmehl,  wie  1:4 
20      gr  Hefe 
V2   1    Milch 
5^2  gr  Kochsalz 
ca.    1      gr  Zucker 
Vorerst   wird   ein  Theil   der  Milch  bei  30^  C.    mit  der 
Hefe  und  dem  Zucker  verrührt,  und  wenn  die  Gährung  an- 
fängt,  mit   dem  Reste   der  Milch  bei  Zusatz  des  Salzes  mit 
dem  Mehl  und  Aleuronat  geknetet  an   einem  warmen  Orte 
bis  zum  Aufgehen  stehen  gelassen,   hierauf  mit  Butter  be- 
strichen und  bei  gutem  Feuer  V2  —  ^Z*  Stunden  im  Bratrohr 
ausgebacken.    Ein  fetthaltiges  Brot  bereitet  man  sich  durch 
Zusatz  von  50  gr  gefchmolzener  Butter  auf  500  gr  Teig. 

n.  Roggenbrot,   welches  in  seiner  Ti'ockensubstanz  un- 
gefähr 27,5  7ö  Eiweiß  enthält. 

1200     gr  Roggenmehl  j  Verhältniß  1  :  4 
gr  Aleuronat      ) 
gr  Sauerteig 
gr  Kochsalz 
1    laues  Wasser 
eventuell  etwas  Kümmel. 
Die  Bereitung  ähnUch  wie  beim  vorhergehenden, 
ni.  Weizenbrot,  welches  in  seiner  Ti'ockensubstanz  un- 
gefähr 50  7c.  Eiweiß  enthält. 

Dieses  Brot  ist  für  gewisse  Kategorien  von  Diabetikern 
bestimmt. 

250  gr  Aleuronat      /  ^r    , -i.  -n  ,  .  , 
250  |r  Weizenmehl  \  Verhaltmß  1 : 1 

ca.  350  gr  Milch 

40  gr  Hefe.    Die  Hefe  muß  von  bester  Qualität  sein. 

ca.      4  gr  Kochsalz 

2        Hühnereiweiß 

ca.  1  gr  Zucker,  welcher  zum  Vergähren  für  die  Hefe- 
wirkung nothwendig  ist.  Hefe  und  Zucker  werden  bei  30° 
C  in  der  Milch  aufgelöst.  Mehl  und  Aleuronat  werden  eben- 
talls  bei  30^  C.  mit  einander  vermifcht  und  ^k  davon  in  der 
Milch  zu  einem  Brei  angerührt.  Dieser  wird  mit  der  Mi- 
fchung  des  Mehls  leicht  bestäubt  und  zum  Aufgehen  hinge- 
stellt, hierauf  wird  ihm  das  Salz  und  das  zu  Schaum  ge- 
fchlagene  Eiweiß  zugesetzt  und  allmähg  der  Rest  des  Mehls 
hinzugefügt  bis  ein  gefchmeidiger  Teig  resultirt.  Das  feste 
Kneten  mit  der  Hand  ist  zu  vermeiden.  Man  läßt  den  Teig 
nochmals  aufgehen  und  bäckt  ihn  durch  1V2  Stunden.  Das 
Brot  muß   langsam  abkühlen.    Wenn  man  säuerliches  Brot 

ben  will,  setze  man  3  gr  Milchsäure  zu. 
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Ebensolches  Brot  mit  Fett: 

200  gr  Weizenmehl/  xr    ,..,.  .«  ,    -^ 
20  gv  Aleuronat     i  Verhaltmß  1 :  10 

125  gr  Butter  bester  Qualität 
1       knapper  Theelöfifel  Salz 
20  gr  Backpulver 
Alles   mit  Ausnahme   des  Backpulvers   wird   allmählig 
zusammengerührt,    hierauf  dieses  (1  Theil  Natrium  bicarbo- 
nicum  und  2  Theile  Cremor  tartari)  beigemifcht  und  gebacken. 
Diese  Bereitung  ist  nur  für  das  eigene  Haus  und  nicht 
für  das  Backen  im  Großen  bestimmt.    Die  Brote  waren  im- 
mer von  normalem  Feuchtigkeitsgehalt,   locker,  porös,  nicht 
bröckelig. 

(Deutsche  med.  Wocbenschr.  1808,  Nr.  18.) 

Die  Verwendung  der  Peptone  als  Nabrnngsmittel.    Es 

gibt  noch  viele  Laien  und  auch  hie  und  da  Aerzte,  die  der 
Meinung  sind,  daß  das  Pepton  eine  Art  condensirten  Nahrungs- 
mittels von  abnorm  hohem  Nährwerth  darstelle,  und  daß 
man  mit  einem  Löffel  Pepton  in  der  Suppe  in  kürzester 
Zeit  einen  gesunkenen  Ernährungszustand  zu  heben  im 
Stande  sei.  In  der  Nr.  24,  1893  der  Berliner  klin.  Wochen- 
fchrift  tritt  A.  C  a  h  n  dieser  Anfchauung  entgegen  und  sucht, 
gestützt  auf  eigene  Versuche,  die  richtige  Stellung  der  Pep- 
tone in  der  Krankenernährung  festzustellen.  —  Peptone  wer- 
den in  der  Darm  wand  wieder  zu  Eiweiß  regenerirt  (Hof- 
meister); Albumosen  und  Peptone  können  also  entspre- 
chend ihrem  Stickstoffgehalt  Eiweiß  ersetzen  und  sind  nicht 
blos  Sparmittel  sondern  wirkliche  Organbildner  (Politzer  u. 
Zuntz,  V.  Noorden  u.  A.). 

Pepton  fchmeckt  aber  widerlich  bitter  und  muß,  um  ge- 
nießbar gemacht  zu  werden,  mit  aromatifchen  Flüssigkeiten 
oder  mit  Fleifchextract  vermifcht  werden.  Diese  Präparate 
sind  alle  sehr  theuer,  so  daß  man  im  Durchfchnitt  tür  1 
Mark  blos  25  gr  Koch 's  Pepton  oder  35  gr  Pepton  Kem- 
merich  kaufen  kann,  während  man  für  denselben  Preis  Ei- 
weiß resp.  Pepton  in  der  Form  von  Ochsenfleifch  100  gr, 
Kalbfleifch  100  gr,  Geflügel  80  gr  bekommt. 

Aber,  abgesehen  vom  Preise,  ist  es  zweckmäßig  Peptone 
zu  geben,  und  darf  man  sie  in  solcher  Menge  einführen,  daß 
sie  für  die  Ernährung  wirklich  etwas  leisten  können?  Zu- 
nächst wie  wirkt  Pepton?  Man  nimmt  gewöhnlich  an,  daß 
Pepton  im  Magen  ohne  irgend  eine  Reizung  auszuüben,  ohne 
demselben  irgend  welche  Secretionsthätigkeit  zuzumuthen, 
sehr  fehnell  resorbirt  wird.  Aus  den  Versuchen  von  Cahn 
geht  hervor,  daß  Pepton  durchaus  nicht  fchneller  aus  dem 
Magen  verfchwindet  als  gewöhnliches  Fleilchpulver.  Dabei 
erregt  aber   eine   reichliche  Peptonfütterung  sehr  energifch 
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die  Secretion  der  Magendrüsen  an,  so  daß  eine  abnorm  hohe 
Acidität  des  Magensaftes  daraus  resultirt.  Diese  Hyperaci- 
dität  ist  nicht  gerade  eiwünfcht;  denn  bei  den  Krankheits- 
zuständen,  in  welchen  gewöhnlich  Pepton  gegeben  wird, 
leidet  vielmehr  die  Resorption  und  die  Weiterfchafifung  des 
Mageninhalts,  als  die  secretorifche  Thätigkeit  des  Organs. 
In  den  seltensten  Fällen  fehlt  Pepton  im  Mageninhalt. 

Was  die  Wirkung  auf  den  Darm  anbetrifft,  so  hat 
Cahn,  wie  die  meisten  früheren  Autoren,  die  Tendenz  zu 
starken  Durchfällen  beobachtet;  dabei  wird  aber  die  Nei- 
gung zu  Darmläulniß  nicht  verringert,  sondern  eher  gestei- 
gert, wie  aus  der  Vermehrung  der  gepaarten  Schwefelsäu- 
ren im  Harne  hervorgeht. 

Pepton  fchraeckt  also  weniger  gut  als  Fleifch,  verläßt 
den  Magen  nicht  fchneller,  reizt  ihn  zu  stärkerer  Saftsecre- 
tion,  bewirkt  Neigung  zu  Durchfall  und  macht  die  Darm- 
fäulniß  eher  größer  als  daß  es  sie  vermindert.  Wo  die  Be- 
dingungen für  eine  normale  Verdauung  vorhanden  sind,  liegt 
gar  kein  Grund  vor,  das  dem  Patienten  bald  widerstehende 
Pepton  statt  Eiweiß  zu  geben,  welches  sich  dem  Gefchmacke 
entsprechend  in  so  reichlicher  Abwechslung  auf  den  Tifch 
bringen  läßt.  Bei  Herabsetzung  der  eiweißlösenden  Func- 
tion des  Magens  erfcheint  a  priori  Pepton  am  besten  zur 
Deckung  des  Stickstoffbedarfs  geeignet.  Doch  auch  hier 
wirkt  es  nicht  günstig;  es  bewirkt  Diarrhoe  und  vermehrte 
Darmfäulniß.  Bei  allen  Affectionen,  bei  welchen  die  Anre- 
gung zu  stärkerer  Magensaftsecretion  vom  Uebel  ist,  wird 
man  Pepton  besser  vermeiden,  z.  B.  bei  den  meisten  Fällen 
von  Ulc.  ventric,  bei  Hyperacidität  und  Hypersecretion  des 
Magensaftes  durch  Magengefchwüre  etc.,  bei  Sodbrennen, 
weil  dasselbe  eine  erhöhte  Salzsäureabfcheidung  hervorruft 
und  die  fchon  gesteigerte  secretorifche  Reizbarkeit  nur  noch 
erhöht.  Dagegen  hat  sich  Pepton  recht  gut  bewährt  bei 
den  mit  Trägheit  der  Bewegung  einhergehenden  Affectionen 
des  Intestinaltractus.  Es  macht  die  Anwendung  von  ande- 
ren Mitteln,  wie  Abführmittel,  Clystiere,  Massage  nicht  ent- 
behrlich, ist  aber  sicher  ein  gutes  Unterstützungsmittel. 
Am  nützlichsten  hat  sich  Pepton  zur  Bekämpfung  der  Ma- 
generfcheinungen  erwiesen,  die  bei  der  Chlorose  sowie  bei 
manchen  chronilch  fieberhaften  Krankheiten  und  im  Recon- 
valescenzstadium  acuter  Krankheiten  auftreten  und  sich  im 
Darniederliegen  des  Appetits,  Druck  und  Unlustgefühl  kund- 
geben- Da  wirkt  Pepton  als  Reizmittel  und  regt  zu  bes- 
serer Nahrungsaufnahme  an. 
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n.  Medicin. 

Ueber  den  Unterriolit  sohwaolisiniiiger  Kinder  finden 

wir  in  der  Zeitfchrift  für  die  Behandlung  Schwachsinniger 
und  Epileptiker  {Juniheft  1893)  einen  sehr  lesenswerthen 
Vortrag  von  Karl  Richter,  aus  dem  wir  folgendes  ent- 
nehmen : 

Wenn  von  fchwach-  und  blödsinnigen  Kindern  die  Rede 
ist,  80  stellt  sich  uns  der  Menfchheit  ganzer  Jammer  dar; 
wir  haben  Wesen  vor  uns,  welche  an  einer  Schädigung  des 
Gehirns  leiden,  die  entweder  fchon  vor  oder  auch  erst  nach 
der  Geburt  entstanden  sein  kann  und  die  normale  geistige 
Entwickelung  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  hemmt ; 
Wesen,  w^elche  die  ganze  Stufenleiter  vom  begriffsfchwachen 
Menfehen  an  bis  hinunter  an  die  Grenzen  des  Thieres,  ja 
bis  unter  diese  Grenze  ausfüllen,  obgleich  sie  alle  menfch- 
liches  Antlitz  tragen.  Und  wenn  wir  auch  für  unsere  Be- 
trachtung alle  diejenigen  ausfchließen,  die  eigentlich  nicht 
mehr  leben,  sondern  nur  vegetiren,  oder  doch  unfähig  sind, 
im  Leben  sich  einigermaßen  selbstständig  und  bewußt 
bethätigen  zu  können  —  die  Blödsinnigen,  —  so  fin- 
det innerhalb  des  verbleibenden  Bereiches  noch  eine  über- 
aus mannigfaltige  Abstufung  sowohl  hinsichtlich  der  geisti- 
gen Begabung,  als  auch  der  körperlichen  Entwickelung  statt, 
zumal  zur  allgemeinen  oder  theilweisen  geistigen  Schwäche 
vielfach  noch  mancherlei  körperiiche  Gebrechen  treten. 

Solclier  Unglücklichen  hat  es  zu  allen  Zeiten  gegeben, 
aber  ei'st  seit  etwa  50  Jahren  hat  man  sich  ihrer  durch 
Gründung  von  besonderen  Anstalten  erbarmt,  und  erst  seit 
etwa  25  Jahren  hat  man  sich  auch  derer  anzunehmen  ange- 
fangen, die  namentlich  in  größeren  Städten  viel  zahlreicher 
vorhanden  w^aren,  mit  normal  begabten  Kindern  die  gleiche 
Schule  besuchen  mußten,  ohne  mit  diesen  Schritt  halten  zu 
können,  und  so  eine  Last  tür  den  Lehrer,  ein  Hemmfchuh 
für  die  Klasse,  ein  Spott  für  ihre  Kameraden  wurden. 

Wie  Sachsen  das  erste  Land  war,  das  auf  Staatskosten 
eine  Anstalt  für  fchwach-  und  blödsinnige  Kinder  errichtete, 
so  Mar  Leipzig  die  Stadt,  von  der  die  erste  Anregung  zur 
Errichtung  von  besonderen  Klassen  und  Schulen  für  Schwach- 
sinnige ausging,  und  namentlich  war  es  der  jetzige  Director 
^er  Dresdener  Taubstummenanstalt  H.  E.  Stötzner,  der  in 
Wort  und  Schrift  seine  beste  Kraft  für  den  erwähnten  Zweck 
im  allgemeinen,  insbesondere  aber  für  Leipzig  einsetzte. 

Gegenwärtig  gilt  es  in  allen  pädagogifchen  Kreisen  als 
ausgemacht,  daß  fchwachsinnige  Kinder  nicht  in  eine  ge- 
wöhnliche Volksfchule  gehören,  sondern  für  sich  in  geeig- 
neter Weise  zu  unterweisen  sind,  und  diesem  Grundsatze 
haben  in   neuerer  Zeit   die   Schulgesetzgebungen   einzelner 
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Staaten,  wie  Norwegen,  Anhalt,  Sachsen,  durch  entsprechende 
Bestimmungen  staatliche  Anerkennung  verfcliafft;  ist  doch 
die  ganze  Organisation  unserer  Volksfchule  für  normal  be- 
anlagte  Kinder  berechnet,  nicht  aber  für  solche,  deren  Gei- 
stesleben durch  physiologifche  Hindemisse  niedergehalten 
wird,  und  bei  denen  ganz  andere  Hebel  angesetzt  w^erden 
müssen,  um  jene  Hemmungen  zu  mindern,  die  geistige  Thä- 
tigkeit  anzuregen  und  zu  steigern  und  auch  die  leiblichen 
Kräfte  durch  tortgesetzte  Uebung  für  materielle  Arbeit  ge- 
schickt zu  machen.  Denn  auch  fchwachsinnige,  noch  eini- 
germaßen bildungsfähige  Kinder  können,  wie  die  Erfahrung 
lehrt,  durch  eine  ihrer  Geistesfchwäche  sich  anpassende  Be- 
handlung und  Führung  noch  zu  einer  relativen  geistigen 
Höhe  gelangen,  die  sie  für  das  Familienleben  erträglich 
macht  und  befähigt,  sich  im  Leben  selbst  fortzuhelfen,  wäh- 
rend sie  ohne  eine  solche  Fürsorge,  sich  selbst  überlassen, 
geistig  mehr  und  mehr  verfallen,  sittlich  verkommen,  ihre 
rohen,  durch  sinnliche  Begierden  und  Leidenfchaften  leicht 
geleiteten  physifchen  Kräfte  mißbrauchen  und  fchließlich  in 
Armen-,  Besserungs-  und  Zuchthäusern  der  Familie,  der  Ge- 
meinde und  dem  Staate  zur  Last  fallen. 

Man  hat  oft  die  Trennung  fchwachsinniger  Kinder  von 
den  anderen  gleichsam  als  ein  ihnen  zugefügtes  Unrecht  an- 
gesehen, weil  ihnen  dadurch  die  aus  dem  Verkehre  mit  be- 
gabteren erwachsende  Aneiferung  entgehe,  und  ihnen  durch 
die  abgesonderte  Unterweisung  für  immer  ein  Makel  aufge- 
drückt werde.  Nichts  ist  unrichtiger  als  das;  gerade  aus 
dem  Verkehre  mit  besser  begabten  erwachsen  fchwachsinni- 
gen  Kindern  meist  nur  Demüthigungen  und  Neckereien,  die 
unter  ihresgleichen  wegfallen;  und  wie  kann  derjenige  an- 
gespornt werden  zum  Fliegen,  dem  keine  Schwingen  ge- 
wachsen sind?  Eher  erfolgt  ein  gegenseitiges  Anfeuern  unter 
Gleichbegabten.  Der  angebliche  Makel  aber  besteht  nur  bei 
Urtheilslosen,  die  der  rechten  Einsicht  in  die  Sache  entbeh- 
ren, und  da  er  nicht  geringer  ist,  als  wenn  ein  Kind  nach 
achtjährigem  Schulbesuche  aus  einer  unteren  Klasse  einer 
Volksfchule  abgeht,  ohne  fürs  Leben  etwas  gelernt  zu  ha- 
ben, so  fchwindet  auch  sehr  bald  das  anfängliche  Wider- 
streben mancher  Eltern,  ihr  Kind  einer  Schwachsinnigen- 
fchule  überweisen  zu  sollen,  und  wird  zum  Danke,  sobald 
sie  an  den  bisher  ausgebliebenen  Fortfehritten  desselben  be- 
merken, wie  gut  es  bei  einer  abgesonderten  Unterweisung 
berathen. 

Als  Ziel  für  die  Bildung  fchwachsinniger  Kinder  wird 
im  allgemeinen  angenommen,  daß  sie  konfirmations-  und  er- 
werbsfähig gemacht  werden.  In  der  ersten  Hälfte  der  Auf- 
gabe ist  das  Höchste  inbegriffen:  die  sitthch  religiöse  Bil- 
dung; den  Kindern  also  zur  Ahnung  des  Göttlichen  zu  ver- 
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helfen,  sie  mit  den  wichtigsten  Wahrheiten  der  christlichen 
Religion  bekannt  zu  machen,  ihnen  ihre  Pflichten  gegeu 
Gott  und  Menfchen  zum  Verständnisse  zu  bringen,  über- 
haupt ein  sittliches  und  religiöses  Bewußtsein  in  ihnen  zu 
erzeugen  und  sie  zu  Gott  und  ihrem  Heilande  hinzuführen, 
so  daß  sie  fähig  sind,  konfirmirt  zu  werden.  Auf  letzteres 
besonders  pflegen  viele  Eltern  ein  großes  Gewicht  zu  legen, 
weil  es  ihnen  trotz  aller  Schwächen  ihres  Kindes  doch  eine 
gewisse  Beruhigung  gewährt,  es  unter  die  Zahl  der  erwach- 
senen Christen  autgenommen  zu  wissen.  Die  zweite  Hälfte 
der  Aufgabe  weist  darauf  hin,  die  Kinder  neben  der  Aus- 
stattung mit  den  nöthigen  Kenntnissen  und  Fertigkeiten 
durch  Uebung  ihrer  leiblichen  Kräfte  zu  einer  gewissen 
Handgefchicklichkeit  zu  verhelfen,  die  sie  vorbereitet,  irgend 
ein  passendes  Handwerk  zu  erlernen  oder  sich  sonst  im  Le- 
ben nützlich  zu  machen,  damit  sie  einst  mit  Ehren  ihr  eige- 
nes Brod  essen  können  und  nicht  lediglich  auf  fremde  Hilfe 
und  Wohlthätigkeit  angewiesen  sind.  Daß  sie  in  allen  die- 
sen Stücken  normal^ begabten  Kindern  nie  gleich  kommen 
und  zu  derselben  Selbstständigkeit  wie  diese  gelangen  wer- 
den, ist  selbstverständlich,  aber  das  Möglichste  darin  zu  er- 
streben wird  immer  die  Aufgabe  der  Schwachsinnigenbildung 
bleiben  müssen. 

Zur  Erfüllung  dieser  Aufgabe  giebt  es  drei  Einrichtun- 
gen: Anstalten,  Schulen  und  Klassen.  An  unterster  Stelle 
stehen  entfchieden  die  bloßen  Klassen,  die  in  kleinen  Orten 
oder  in  einzelnen  Bezirken  größerer  Städte  bestehen  und 
alles  vereinigen,  was  nach  Verfchiedenheit  des  Alters,  der 
Begabung,  der  Fortfehritte  in  den  gewöhnlichen  Kenntnissen 
an  Schwachsinn  vorhanden  ist,  durch  alle  Stufen  das  Mehr 
und  Minder,  von  den  besseren  an  bis  herab  zu  den  aller - 
fchwächsten.  Ihnen  allen  aber  soll  der  Lehrer  gerecht  wer- 
den, jedes  einzelne  Kind  fördern  in  dem,  worin  es  ihm  fehlt 
obgleich  die  Klasse  vielleicht  in  so  viele  Abtheilungen  zer- 
tällt,  als  sie  Kinder  zählt.  Selbst  wenn  als  Höchstzahl  15 
Kinder  gelten  (was  in  Leipzig  von  Anfang  an  der  Fall  ge- 
wesen ist),  so  kann  doch  der  erzielte  Gesammterfolg  nicht 
entfernt  der  vom  Lehrer  aufgewandten  Mühe  entsprechen, 
und  was  vor  allem  die  Erziehung  der  Kinder  und  ihre  Vor- 
büdung  für  das  praktifche  Leben  betrifft,  so  vermag  dafür 
eine  bloße  Schwachsinnigenklasse  bloße  Nothbehelfe,  aber 
sie  sind  doch  etwas;  sie  befreien  die  Volkslchule  von  den 
ihre  Thätigkeit  hemmenden  und  störenden  Elementen  und 
suchen  an  diesen  das  möglichst  beste  zu  erreichen ;  sie  sind 
also  immerhin  besser  als  gar  nichts  und  müssen  fchon  deß- 
halb  überall  da  willkommen  geheißen  werden,  wo  es  bisher 
an  jeglicher  Fürsorge  für  fchwachsinnige  Kinder  gebrach. 

Höher  stehen  fchon  die  Schwachsinnigenfchulen,  die  eine 
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größere  Kinderzahl  in  zwei  oder  mehr  Klassen  besitzen. 
Dadurch  wird  es  nicht  nur  möglich,  die  in  ihrer  allgemeinen 
Beanlagung  einander  nahestehenden  Kinder  ohne  Rücksicht 
auf  Alter  und  Gefchlecht,  das  hier  keine  ausfchlaggebende 
Rolle  spielt,  in  einer  Klasse  zu  vereinigen,  sondern  bei  glei- 
cher Lage  der  einzelnen  Fachstunden  lassen  sich  auch  die 
in  den  betreffenden  Fächern  einander  nahestehenden  Kinder 
durch  stattfindenden  Austaufch  zwifchen  den  einzelnen  Klas- 
sen zweckmässig  sammeln.  Dadurch  bilden  sich  innerhalb 
der  im  allgemeinen  abgegrenzten  Klassen  wieder  besondere 
Fachklassen,  die  aber  dem  Lehrer  die  Arbeit  bedeutend  er- 
leichtern und  dem  Klassenunterrichte  annähern.  Es  ist  dies 
eine  alte  Einrichtung,  die  bis  in  unser  Jahrhundert  hinein 
an  den  Gymnasien  bestand,  in  denen  die  Schüler  je  nach 
ihren  Kenntnissen  in  den  einzelnen  Fächern  ganz  verfchie- 
denen  Klassen  zugetheilt  werden  konnten  *)  —  eine  Einrich- 
tung, die  hier  allerdings  weniger  am  Platze  ist  als  in  Schwach- 
sinnigenfchulen,  die  wir  daher  an  der  Leipziger  Schule  einge- 
führt worden  ist,  sobald  es  die  Verhältnisse  erlaubten,  und 
die  sich  aufs  beste  bewährt  hat.  Auch  hinsichtlich  der  Vor- 
bereitung fürs  praktifche  Leben  vermag  die  Schwachsinnigen- 
fchule  wegen  der  zweckmäßigeren  Gliederung  der  Klassen 
mehr  zu  leisten,  als  eine  einzelne  Klasse,  und  sie  kann  darin 
je  nach  der  ihr  zur  Verfügung  stehenden  Stundenzahl  recht 
Anerkennenswerthes  erreichen;  dagegen  befindet  sie  sich 
hinsichtlich  der  Erziehung  in  derselben  Lage  wie  die  bloße 
Klasse:  ihre  Einwirkung  erstreckt  sich  nur  auf  die  Schul- 
stunden und  wird  durch  die  widrigen  Einflüsse  des  Umgan- 
ges der  Kinder  in  der  Ichulfreien  Zeit  und  durch  die  Ver- 
hältnisse des  häuslichen  Lebens  nur  zu  sehr  beeinträchtigt, 
wenn  nicht  ganz  aufgehoben. 

Zuoberst  stehen  die  Anstalten,  und  für  uns  wenigstens 
kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  sie  die  passendsten 
und  zweckmäßigsten  Einrichtungen  für  die  Bildung  Schwach- 
sinniger sind.  Zwar  wird  ihnen  hinsichtlich  des  Unterrichtes 
die  Schule  recht  wohl  die  Waage  zu  halten  vermögen,  aber 
nicht  hinsichtlich  der  Erziehung  und  der  Pflege  praktifcher 
Befchäftigungen  der  Kinder.  Meist  aus  den  untersten  und 
ärmsten  Kreisen  der  Gesellfchaft  stammend,  wo  die  Noth 
des  Lebens  Vater  und  Mutter  zum  Broderwerbe  zwingt  und 
ein  eigentliches  Familienleben  gar  nicht  besteht,  entbehren 
solche  Kinder  daheim  jeder  Aufsicht  und  vernünftigen  Er- 
ziehung, jeder  geregelten  Gewöhnung  selbst  in  Betreff  der 
Ernährung,  jeder  Anleitung  zu  irgendwie  nützlichen  Dienst- 
leistungen und  Verrichtungen;  ja  sie  werden  selbst  aus  dem 

•)  Vgl.  Herbart,  P&dag.  Schriften  2.  Bd.  in  der  Ausg.  d.  »Pädag. 
Bibl.«  von  Karl  Richter,  S.  XLII. 
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Hause  als  unwillkommene  Störenfriede  hinausgetrieben  auf 
die  Straße,  um  doit  die  Spielbälle  fehlechter  Gesellen  in 
Ausübung  allerlei  toller  Streiche  zu  werden  und  —  allen 
Gefahren  des  Straßen-  und  Bummellebens  preisgegeben  — 
sittlich  zu  verlottern  und  zu  verkommen,  worunter  auch  der 
Intellekt  unausbleiblich  leidet,  insofern  er  sich  vorherrfchend 
nur  nach  dem  fchlechten  hin  ausbildet.  Wie  könnte  dem 
allen  besser  gesteuert  weiden,  als  in  einer  Anstalt,  in  der 
die  Kinder  ganz  oder  wenigstens  den  ganzen  Tag  über  un- 
tergebracht sind,  in  der  ein  einheitlicher  Wille  herrfcht,  alle 
Verrichtungen,  mögen  sie  nun  Schlafengehen  oder  Aufstehen, 
oder  religiöse  Erhebungen,  Unterrichtsstunden,  Mahlzeiten, 
Befchäftigungen,  Spiele  u.  s.  w.  betreffen,  nach  dem  Stun- 
denfchlage  geregelt  sind,  in  der  die  Tugenden  der  äußeren 
Ordnung,  der  Reinlichkeit,  der  Mäßigkeit,  des  Gehorsams 
infolge  strenger  Gewöhnung  zur  anderen  Natur  werden,  in 
der  allen  die  leibliche  Erziehuug  betreffenden,  aber  gerade 
für  fchwachsinnige  Kinder  so  wichtigen  Bedingungen,  wie 
zweckmäßige  Ernährung,  Kleidung,  Schlafstätte,  Körperpflege 
durch  regelmäßige  Wafchuiigen,  Bäder,  Spaziergänge  u.  dgi. 
streng  beobachtet  wird,  und  die  Vorbereitung  für  das  si)ä- 
tere  Leben  durch  Befchäftigung  verfchiedener  Art  unter  An- 
wendung viel  mannigfaltigerer  Mittel  und  Einrichtungen  eine 
viel  umfänglichere  Pflege  finden  kann  als  anderswo.  —  Wo 
aber  örtliche  Verhältnisse  das  Beste  nicht  erreichen  lassen, 
da  soll  man  wenigstens  nach  dem  Besseren  streben,  indem 
man  da,  wo  noch  nichts  für  die  fchwachsinnigen  Kinder  ge- 
fehah,  wenigstens  Klassen  einrichtet,  da  aber,  wo  bereits 
einzelne  Klassen  bestehen,  sie  zu  wirklichen  Schulen  umge- 
staltet, und  wo  diese  vorhanden  sind,  sie  in  ihrer  Einrich- 
tung den  Anstalten  anzunähern  sucht,  wie  das  in  Sachsen 
gefchehen  ist. 

(Der  Irrenfreund.) 

Deber  die  ausdrflckbare  Blase.    Beitrag  zav  Kennt- 
niss  der  Innervatlonsstörungen   der  Blase.     Von  Prof. 

Wagner  in  Graz.  (Wiener  klinifche  Wochenfchr.)  Wenn 
man  in  Fällen  von  Blasenlähmung  bei  Rückenmarkserkran- 
kungen in  geeigneter  Weise  einen  Druck  auf  die  Blasen- 
gegeud  ausübt,  gelingt  es  oft,  den  Urin  zum  Abfliessen  zu 
bringen.  Wiederholt  man  diesen  Versuch  bei  verfchiedenen 
derartigen  Kranken,  so  überzeugt  man  sich,  daß  es  keines- 
wegs bei  allen  gelingt.  Es  ist  nicht  ohne  Interesse,  den 
Bedingungen  nachzuforfchen,  von  denen  das  Gelingen  des 
Versuches  abhängt,  umsomehr,  als  man  hoffen  kann,  den 
nicht  immer  harmlosen  Katheter  in  manchen  Fällen  zu  er- 
sparen. 

Der  prakt.  Ar^t.  Jahrg.  XXX IV.  8 
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W.  hat  nun  zunächst  bei  Paralytikern  diesbezügliche 
Untersuchungen  angestellt  und  gefunden,  daß  es  von  dem 
Verhalten  der  Sehnenreflexe  abhängt,  ob  man  die  Blase 
ausdrücken  kann  oder  nicht;  sind  die  Patellarreflexe  er- 
lofchen,  so  gelingt  der  Versuch;  sind  sie  gesteigert,  so  miß- 
lingt er.  Später  stellte  er  fest,  daß  dieser  Satz  nicht  blos 
bei  den  Blasenlähmungen  der  Paralytiker,  sondern  auch  in 
allen  anderen  Fällen  von  Blasenlähmung,  wo  die  Sehnen- 
reflexe erlofchen  sind,  zu  constatiren  ist. 

Was  zunächst  die  Tabiker  anbelangt,  kann  man  deren 
gelähmte  Blase  jederzeit  durch  Druck  entleeren,  es  müßte 
denn  neben  der  Blasenlähmung  noch  ein  mechanifches  Hui- 
derniß  für  die  Entleerung  bestehen.  Es  gelingt  aber  die 
Entleerung  durch  Druck  bei  Tabikern  nicht  nur  in  Fällen 
von  Blasenlähmung,  sondern  auch  oft  in  den  Anfangsstadien 
der  Tabes,  wo  erst  ganz  leichte  Blasenstörungen  bestehen, 
etwas  erfchwertes,  mit  stärkerem  Drängen  verbundenes 
Harnlassen  oder  eine  leichte  Abnahme  des  Vermögens,  den 
Harn  zurückzuhalten. 

Den  Tabikern  zunächst  stehen  manche  Fälle  von  Polj- 
neuritis,  in  denen  es  zur  Blasenstörung  kommt  und  bei 
denen  wir  auch  herabgesetzten  Muskeltonus,  Fehlen  der 
Patellarreflexe  finden. 

Es  findet  sich  ferner  die  ausdrückbare  Blase  bei  man- 
chen acuten  traumatifchen  Verletzungen  des  Rückenmarkes. 
In  manchen  Fällen  solcher  Verletzung  fehlen  trotz  hohen,  im 
Brust-  oder  Halsmarke  localisirten  Sitzes  der  Verletzung  die  Pa- 
tellarreflexe in  den  unteren  Extremitäten,  es  fehlt  auch  vollstän- 
dig der  Muskeltonus,  und  zwai>  nicht  blos  unmittelbar  nach 
der  Verletzung,  sondern  auch  bei  monatelangem  Bestehen 
der  Lähmung.  An  die  acuten  traumatifchen  Verletzungen 
des  Rückenmarkes  fchließen  sich  naturgemäß  die  langsamen 
Compressionen  desselben  an.  Bei  den  letzteren  nun  ist  die 
Blase,  auch  wenn  vollständige  Lähmung  derselben  besteht, 
nicht  ausdrückbar.  In  diesen  Fällen  aber  finden  wir  auch 
von  Anfang  an  ausgesprochene  spastifche  Erfcheinuugen : 
hochgradig  gesteigerte  Sehnen-  und  oft  auch  Hautreflexe, 
erhöhten  Muskeltonus,  Contracturen  etc.  Aehnlich  wie  bei 
den  langsamen  Compressionen  des  Rückenmarkes  verhält 
sich  die  Blase  auch  bei  allen  anderen  spinalen  Erkrankungen, 
die  Blasenstörung  neben  erhöhten  Sehnenreflexen  und  ge- 
steigertem Muskeltonus  zeigen,  so  z.  B.  bei  den  meisten 
Fällen  chronifcher,  auch  in  vielen  Fällen  acuter  Myelitis  etc. 

In  welchem  Zusammenhange    steht   nun   die  Ausdrück- 

barkeit  der  Blase   mit   dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  der 

Sehnenreflexe?    Um  darüber  ins  Klare  zu  kommen,  müssen 

'>   uns   einerseits    mit    den   Mechanismen   des   Blasenver- 

usses  und  der  Blasenentleerung  befchäftigen,  andererseits 
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die  Bedingungen  studiren,  unter  denen  Steigerung  oder  Er- 
löfchen  der  Sehnenreflexe  zu  Stande  kommen. 

Der  Blasenverfchluß  beruht  theils  auf  den  elastifchen 
Eigenfchaften  der  den  Beckenausgang  umgebenden  Gewebe, 
theils  auf  Muskelaction. 

Die  diesen  Verfehluß  bewerkstelligende  Muskelaction 
muß,  um  ihren  Zweck  zu  erfüllen,  eine  tonifche  sein, 
Sphincter-Tonus. 

Die  meisten  Physiologen  halten  diesen  auf  Muskel- 
wirkung beruhenden  Tonus  der  Sphincteren  für  einen  reflec- 
torifchen.  Ein  peripherer  Reiz,  der  wahrfcheinlich  durch  die 
Füllung  der  Blase  und  die  dadurch  bedingte  Dehnung  ihrer 
Wände  gegeben  ist,  pflanzt  sich  auf  centripetalen  Bahnen 
zu  den  Innervationscentren  der  Blase  im  Lendenmarke  fort 
und  erregt  dort  reflectorifch  die  centralen  Enden  der  moto- 
rifchen  Nerven,  welche  die  Blasenfchließmuskeln  innerviren. 

Wenn  der  Tonus  des  Sphincter  vesicae  ein  reflectorifcher 
ist,  ebenso  wie  auch  der  Tonus  der  Skeletmuskeln,  dann 
wird  es  begreiflic'h,  daß  unter  Umständen,  unter  denen  die 
Reflexerregbarkeit  des  Lendenmarkes  erlifcht,  auch  der 
Tonus  der  Skeletmuskeln  (der  unteren  Extremitäten)  sowohl, 
als  auch  der  des  Sphincter  vesicae  fehlt.  Nachdem  dann 
der  Blasenentleerung  nur  mehr  die  elastifchen  Widerstände 
entgegenwirken,  gelingt  es,  die  Blase  durch  äußeren  Druck 
zu  entleeren.  Und  ein  Kennzeichen  für  dieses  Erlofchensein 
der  Reflexerregbarkeit  des  Lendenmarkes  gibt  uns  eben  das 
Fehlen  des  Patellarreflexes. 

Wenn  andererseits  die  Reflexerregbarkeit  gesteigert  ist, 
dann  wird  neben  dem  Tonus  der  Skeletmuskeln  auch  der 
Tonus  des  Sphincter  vesicae  erhöht;  es  stehen  jetzt  der 
Entleerung  der  Blase  sogar  größere  Widerstände  entgegen, 
als  in  der  Norm  und  es  gelingt  nicht,  die  Blase  durch 
äußeren  Druck  zu  entleeren.  Als  Ausdruck  der  gesteigerten 
Reflexerregbarkeit  finden  wir  in  solchen  Fällen  eine  Steige- 
rung der  Sehnenreflexe. 

Die  ausdrückbare  und  die  nicht  ausdrückbare  Blase 
unterfcheiden  sich  noch  in  einem  anderen  Punkte  von  einan- 
der. Es  kann  in  beiden  Fällen  zu  Blasenlähmung  kommen, 
das  heißt,  zur  Aufhebung  des  Vermögens,  den  Urin  willkür- 
lich zu  entleeren.  Es  kann  infolge  dessen  auch  in  beiden 
Fällen  zur  Incontinenz  kommen.  Diese  Incontinenz  hat  aber 
bei  der  ausdrückbaren  Blase  einen  wesentlich  anderen  Cha- 
rakter, als  bei  der  nicht  ausdrückbaren. 

Bei  der  ersteren  sammelt  sich  der  Urin  in  der  Blase 
an  und  wenn  der  hydrostatifche  Druck  eine  gewisse  Höhe 
erreicht  hat,  so  werden  die  elastifchen  Widerstände  am 
Blasenausgange  überwunden  und  der  Urin  fließt  in  demsel- 
ben Maasse  aus  der  Blase  ab,  in  dem  er  aus  der  Niere  zu- 
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strömt.    Der  Urin  träufelt  in  diesem  Falle  ab,  er  wird  nicht 
im  Strahle  entleert. 

Ganz  anders  in  den  Fällen  von  Blasenläbmung,  in 
denen  das  refleetorifche  Sphincter-Tonus  erhöht  ist.  Es 
sammelt  sieh  auch  hier  Harn  in  der  Blase  an,  der  hjdro- 
statifche  Druck  erreicht  aber  hier  nicht  leicht  eine  solche 
Höhe,  daß  der  Sphincterenverfchluß  forcirt  wird.  Dagegen 
kommt  es  unter  dem  steigenden  Dnicke  früher  oder  später 
meist  zu  einer  reflectorilchen  Contraction  des  Detrusor  und 
der  Harn  entleert  sich  jetzt,  aber  nicht  wie  im  vorigen  Falle 
tropfenweise,  sondern  im  Strahle  und  die  Blase  entleert  sich 
mehr  oder  weniger  vollständig. 

Also  die  ausdrückbare  gelähmte  Blase  entleert  sich 
tropfenweise,  die  nicht  ausdrückbare  gelähmte  Blase  entleert 
sich  im  Strahle. 

Die  manuelle  Entleerung  der  Blase  wird  in  folgender 
Weise  ausgeübt:  Der  Kranke  liegt  auf  dem  Rücken,  die 
Beine  angezogen.  Man  stellt  sich  an  eine  Seite  des  Bettes, 
das  Gesicht  dem  Kranken  zugewendet,  legt  die  rechte  Hand 
auf  der  linken,  die  linke  Hand  auf  der  rechten  Seite  des 
Unterleibes  neben  der  Mittellinie  so  auf,  daß  beide  Daumen, 
die  Spitzen  einander  zugekehrt,  über  der  Syraphjse  ruhen 
und  die  übrigen  Finger  die  Blasenkugel  von  oben  umgreifen, 
und  drückt  stetig  nach  unten  und  hinten  derart,  daß  die 
Spitzen  der  Finger  in  der  Tiefe  sich  den  Daumen  mehr  und 
mehr  zu  nähern  suchen.  Durch  diesen  in  der  Richtung  nach 
•  em  unteren  Rand  der  Symphyse  (coUum  vesicae)  vollzoge- 
nen Druck  wird  die  Blase  stetig  verkleinert,  indem  sich  der 
Harn,  oft  in  kräftigem  Strahle,  aus  dei  Harnröhre  ergießt. 
Ist  die  Blase  theilweise  entleert,  so  muß  man  von  Neuem 
mit  den  Fingern  beider  Hände  tiefer  nach  unten  und  hinten 
greifen,  wo  man  jetzt  deutlich  die  Contouren  der  Blase 
fühlen  und  je  nach  der  Lage  derselben  die  Richtung  des 
Druckes  modificiren  kann. 


lY.    Geburtshfilfe,  Gynäkologie,  Pädiatrik. 

Die  Verbesserang  von  einigen  die  Geburt  verz5gern- 
den  Einstellungen  des  Kopfes.     Von  Dr.  Schrader.    Als 

Ursachen  einer  Geburtsverzögeiung  kommen  hier  in  Be- 
tracht: regelwidrige  Einstellung  des  Kopfes  und  Ausbleiben 
einer  normalen  Drehung.  Letztere  ist  eventuell  künstlich 
vorzunehmen,  erstere  zu  verbessern.  Bekannte  Hilfsmittel 
zur  Erreichung  des  genannten  Zweckes  sind  geeignete  seit- 
liche Lagei-ung  der  Kreißenden,  Aufbinden  des  Leibes  etc. 
Sollten  letztere  Mittel  im  Stich  lassen,    so   ist   die   ma- 
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nuelle  Correctur  aügezeigt.  Dieß  gefchieht  theils  von  außen, 
theils  von  innen;  aber  stets  ist  der  dem  jeweiligen  Becken 
zukommende  Geburtsmechanismus  streng  zu  beachten.  Meist 
erfordert  der  vorangehende  Kopf  eine  solche  Correctur,  doch 
gelten  dieselben  Grundsätze  auch  für  den  nachfolgenden 
Kopf. 

Bei  Kopflagen  wird  die  Correctur  von  innen  nicht  mit 
der  ganzen  Hand,  sondern  nur  mit  einem  oder  zwei  Fingern 
ausgeführt.  Die  Fingerspitze  setzt  man  an  die  geeignete 
Sehädelnaht  an  und  fchiebt  den  Kopf  während  einer  Wehen- 
pause in  die  richtige  Stellung,  wobei  nur  ein  mäßiger  Druck 
nöthig  ist.  Man  trachtet  den  Kopf  in  der  verbesserten  Stel- 
lung so  lange  zu  fixiren,  bis  die  nächsten  Wehen  den  Kopf 
tiefer  treiben.  Genügt  dieser  innere  Handgriff  allein  nicht, 
so  kann  die  äußere  Hand  mithelfen. 

Wenn  von  Seiten  des  Beckens  kein  Hinderniß  besteht, 
so  gelingt  diese  Verbesserung  nach  Vf.  stets  leicht,  selbst 
noch  einige  Stunden  nach  Beginn  der  Austreibungsperiode. 

Bei  einer  hinteren  Scheitelbeinlage  fchiebt  sich  das  vor- 
dere Scheitelbein  unter  das  hintere.  Es  springt  also  der 
Rand  des  hinteren  Scheitelbeines  vor  und  bietet  den  geeig- 
neten Angiiffspunkt  für  die  Verbesserung. 

Stellt  sich  der  Kopf  bei  plattem  Becken  in  vorderer 
Scheitelbeinlage  ein,  so  ist  dies  eine  der  speciellen  Becken- 
art zukommende,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  also  normale 
Einstellung ,  au  der  einstweilen  nichts  geändert  werden 
braucht.'  Es  ist  nur  die  Einstellung  des  Kopfes  mit  dem 
bitemporalen  Duichmesser  in  die  Conjugata  vera,  theils 
durch  Lagerung  der  Kreißeuden  auf  die  Seite,  welche  der 
Stirn  entspricht,  theils  durch  Zurechtfchieben  des  Kopfes  zu 
begünstigen. 

Erst  wenn  die  erwünfchte  Einstellung  mit  dem  bitem- 
poralen Durchmesser  in  die  Conjugata  vera  nicht  erfolgt, 
reapective  trotz  guter  Wehen  und  entsprechender  Configura- 
tion  des  Kopfes,  dieser  nicht  tiefer  in  das  Becken  herab- 
rückt, ist  es  angezeigt,  die  Correctur  der  vorderen  Scheitel- 
beinlage auszuführen.  Man  setzt  die  Fingerspitzen  an  die 
Pfeünaht  an  und  nimmt  die  Verfchiebung  vor. 

Hat  sich  der  Kopf  für  das  betreffende  Becken  genügend 
configurirt,  so  ist  der  Erfolg  ein  dauernder.  Diese  Configu- 
ratiou  ist  auch  dann  Vorbedingung,  wenn  man  nach  der 
Methode  von  Hofraeier  den  Kopf  in  das  Becken  hinein- 
pressen will,  wobei  der  Kopf  ebenso  aufgerichtet  wird,  wie 
bei  Stellungsverbesserung. 

Handelt  es  sich  um  die  Entwicklung  des  nachfolgenden 
Kopfes  bei  plattem  Becken,  so  ist  hier  gleichfalls  die  Ein- 
stellung des  bitemporalen  Durchmessers  in  die  Conjugata 
Vera  nöthig.    Dazu  reicht  man  wohl  meist  mit  dem  inneren 
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Handgriffe  nach  Veit-Smellie  aus.  Im  Nothfalle  unter- 
stützt die  Wirkung  ein  Assistent,  indem  er  die  Stirn  von 
außen  nach  der  Seite  hinfchiebt,  wo  das  Hinterhaupt  liegt. 
Es  ist  nicht  nothwendig,  später  den  Schädel  noch  in  das 
Becken  hinabzudrücken. 

Der  bitemporale  Durchmesser  soll  auch  weiter  noch  in 
der  Conjugata  vera  eingestellt  bleiben,  die  Kranznaht  muß 
nämlich  am  Promontorium  herabgleiten.  Es  darf  also  das 
Kinn  nicht  herabgezogen  werden,  bevor  der  Kopf  nicht  das 
Hinderniß  des  Beckeneingangs  überwunden  hat.  Letzteren 
soll  der  Kopf  mit  dem  Fronte -occipitalen  Durchmesser  pas- 
siren.  Stellt  sich  durch  zu  frühes  Herabziehen  des  Kinnes 
der  kleine  fchräge  Durchmesser  ein,  so  entsteht  leicht  eine 
löffeltörmige  Impression  des  Scheitelbeines. 

Bei  allgemein  verengtem  Becken  ist  die  Einstellung  des 
kleinen  fchrägen  Durchmessers  richtig.  Bei  diesem  Becken 
wäre  der  „Prager  Handgriff"  unzweckmäßig,  wiewohl  er 
vor  zu  frühem  Herabziehen  des  Kinnes  mehr  fchützt,  als 
der  Handgriff  nach  Veit-Smellie.  Der  Zug  am  Kopf 
soll  möglichst  gegen  die  Kreuzbeinaushöhlung  hin  gerichtet 
sein,  da  sich  sonst  der  Durchtritt  durch  den  Beckeneingang 
verzögert. 

Soll  die  Zange  bei  zweiter  Schädellage  angelegt  werden, 
so  kommt  es  vor,  daß  fchon  bei  leisester  Einführung  des 
ersten  (linken)  Zangenlöffels  das  Hinterhaupt  nach  hinten 
zurückweicht,  natürlich  nur  dann,  „wenn  der  Kopf  im  Bec- 
ken reichlich  Platz  hat."  Um  dem  auszuweichen  hat  Seh. 
unter  solchen  Umständen  zuerst  den  rechten  Löffel  eingeführt. 

Genügte  dies  nicht,  so  nahm  er  die  Correctur  von  innen 
vor,  indem  er  den  linken  Zeigefinger  hinter  die  vordere 
Lambdanaht  (die  linke  des  Kindes)  hackte.  Es  gelingt  wohl 
leicht,  das  Hinterhaupt  nach  rechts  vorn  zu  rotiren,  doch 
entgleitet  es  auch  wieder  dem  Finger  beim  Einführen  des 
Löffels.  Zuweilen  muß  das  Manöver  mehrmals  wiederholt 
werden,  bis  es  gelingt.  Manchmal  braucht  man  den  Löffel 
gar  nicht  zuvor  zu  entfernen.  —  (Nach  einem  Vortr.  in  der 
Geburtshilfl.  Gesellfch.  in  Hamburg.  —  Centralbl.  f.  Gynä- 
kol.  Nr.  13,  1893.) 

(Centralbl.  f.  d.  ges.  Terapie.) 

Die  Bebandlang  des  Erysipels  Im  Kindesalter.    Von 

J  0  h.  L  0  0  s.  (Aus  der  Grazer  Kinderklinik  Prof.  Escherichs. 
Wien,  ärztl.  Ctrlanz.  No.  5,  1893.)  Bei  Kopf-  und  Gesichts- 
erysipel:  Scbeeren  der  Haare,  auf  Gesicht  und  Kopf  eine 
Maske  aus  Borlint,  dick  bestriehen  mit  Borsalbe  oder  lO'Voiger 
Ichthyolsalbe.  Letztere  wird  überdies  in  die  noch  nicht  er- 
griffenen Stellen  der  Umgebung  eingerieben.  Die  Masken 
-'    täglich   zu   wechseln   und   zu  verbrennen.    Die  Nase, 
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meist  der  Ausgangspunkt  des  Erysipels,  ist  mit  phj'siologi- 
fclier  (0,67ü)  Kochsalzlösung  3  mal  täglich  auszuspülen  und 
iu  dieselbe  sind  Wieken  mit  Präcipital salbe  einzuführen.  - 
Abgrenzen  des  E.  am  Kopfe  durch  Heftpflasterstreifen  u.  s. 
w.  gelingt  sehr  fchwer.  Merkwürdigerweise  gehen  die 
Kopferysipele  auch  ohnedies  fast  nie  aut  den  Stamm  über, 
sondern  machen  spontan  am  Halse  halt.  —  Bei  Erysipel  des 
Stammes  und  der  Extremitäten  dieselbe  Theiapie.  Sehr 
gute  Erfolge  hat  man  hier  auch  von  der  Behandlung  der- 
selben mit  Alkohol  absolut.  (96"  o).  Mäßige  dicke  Lagen 
Bruns'fcher  Watte  werden  mit  demselben  getränkt,  auf  die 
ergriffenen  Partieen  gelegt,  mit  Billrothbattist  bedeckt  und 
mit  einigen  Bindetouren  leicht  befestigt.  Oefterer  Wechsel. 
Dr  runter  oft  rafches  Abheilen.  Vorsicht  bei  ganz  kleinen 
Kindern  und  zu  langer  Dauer!  W^enn  sehr  große  Körper- 
stellen bedeckt  werden  müssen,  sind  Puls  und  Respii^ation  oft 
zu  kontroliren.  —  Solche  Erysipele  können  am  Weiterfchreiten 
durch  Skarifikationen  aufgehalten  werden.  Dieselben  wer- 
den entweder  um  den  Stamm  oder  um  die  Extremitäten 
zirkulär  gemacht,  und  zwar  im  gesunden  Theile  ca.  2  cm 
weit  von  der  fchon  ergriffenen  Partie.  Die  Längs-  und 
Querfehnitte  müssen  recht  dicht  sein,  bis  zum  Ret.  Malp. 
reichen  und  werden  mit  fchräg  gestelltem  Messer  ausgeführt. 
Die  Blutung  ist  eine  sehr  starke.  Im  ganzen  wird  ein  ca. 
3—5  cm  breites  Band,  falls  es  der  Raum  gestattet,  skarifi- 
ziit.  Ueber  das  skarifizirte  Gebiet  Sublimatwatte  l  :  1000  naß, 
dann  Billrothbattist,  dann  Bindenverband.  Auf  diese  Weise 
kann  man  das  Fortfehreiten  des  Erysipels  aufhalten.  Even- 
tuell kann  man  an  den  Extremitäten  auch  versuchen,  durch 
festrchließende,  zirkulär  angelegte  Heftpflasterstreifen  eine 
Abgrenzung  desselben  zu  erzielen.  —  Sehr  gefährlich  ist 
das  Erysipel  bei  Neugeborenen  und  ganz  kleinen  Kindern. 
Bei  ersteren  ist  daher  strenge  Antisepsis  der  Nabelwunde 
angezeigt. 


Wersrhiedenes. 

Antfpyrin  als  locales  Mittel  bei  SchleiiuhantentzUndnngren  der 
oberen  Luftwege  wird  von  E.  B.  Gleason  («Deutsch.  Medicinalztg.« 
^^  54)  empfohlen.  Er  wandle  zuerst  an  sich  selbst  bei  einem  Catarrh 
des  Larynx  nnd  der  Nase  eine  40proc.  Antipyrinlösung  an,  die  er  mit- 
geht Spray  applicirte.  Vor  dem  Antipyrin  wandte  er  eine  4proc  Car- 
öollöaung  an,  ferner  wurde  der  Antipyrinspray  bis  tief  in  die  Trachea 
^•^d  BroDcbitn  inhalirt  und  die  Inhalationen  8—20  mal  des  Tagfcs  wie- 
öfirtolt.    Innerhalb  8—10  Tagen  trat  vollständige  Heilung  ein.    Seither 


192 

wendete  G.  das  Antipyrin  allein  und  in  Verbindung  mit  Cocain  und 
Menthol  bei  verschiedenen  Entzündungen  der  Schleimhaut  und  der 
oberen  Luftwege  mit  zufriedenstellenden  Resultaten  an.  U\e  an  den 
Schleimhäuten  je  nach  der  Concentration  der  Lösung  auftretende  Wir- 
kuner  des  Antipyrins  auf  die  endzundete  Schleimhaut  halt  mehrere 
Stunden  an.  Innerlich  gegeben  wirkt  Antipyrin  nicht  nur  als  local 
analgetisches  Mittel  auf  Mund,  Pharynx,  Oesophagus  und  Magen,  wenn 
die  Schleimhäute  derselb'^n  entzündet  sind,  es  setzt  auch  die  excitato- 
rische  Kraft  des  Rückenmarkes  herab.  Es  scheint  auch,  local  ange- 
wendet, Husten  und  Asthma  bei  gewisFcn  Nasenerkrankungen,  ebenso 
wie  den  l-rech-  und  Würgreiz  bei  gewiss*  n  Formen  von  Pharyngitis 
herabzusetzen.  Später  hat  Verf.  auch  stark  concentrirte  Antipyrinlö- 
sungen,  und  zwar  26proc.  bis  gesättigte  Lösungen,  angewendet  und 
hat  davon  nach  localet  Anwendung  in  vorgeschrittenen  Fällen  von  tu- 
berculöser  Pharyngitis,  sowie  in  mehreren  Fällen  von  syphilitischer 
Pharyngitis  und  Laryngitis  günstige  Erfolge  gesehen. 


Dr.  E.  Slammore  Bishop  (Manchester)  empfiehlt  im  »Lanoet« 
vom  22.  April  die  Behandlung  der  Blutungen  post  partum  mittelst 
Compression  der  Aorta.  Da  die  Blutungen  post  partum  aus  den 
üterinarterien  stammen,  welche  vermittelst  der  Arteria  iliaca  int.  und 
der  Spermaticae  int.  aus  der  Aorta  versorgt  werden,  so  liegt  es  nahe, 
bei  grösseren  Blutungen  die  Quelle  derselben  durch  Compre^^sion  zu 
schliessen.  Dazu  ist  die  schlaffe  Beschaffenheit  der  Bauchdecken  nach 
der  Entbindung  ganz  besonders  geeignet.  Man  drückt  mit  der  Hand 
auf  die  Bauchdecken,  bis  man  auf  das  Promontorium  gelangt,  unmit- 
telbar und  links  von  diesem  ist  die  Pulsation  der  Aorta  deutlich  fühl- 
bar. Die  Compression  gegen  die  Wirbelsäule  kann  mit  Hilfe  eines 
Tourniquets  oder  noch  viel  besser  mit  der  linken  Hand  geschehen,  die 
zur  Faust  geballt,  mit  der  Ulnarfläche  aufgelegt  wird.  Inzwischen 
kann  die  andere  Hand  den  Uterus  massiren  und  auf  diese  Weise  zur 
Contraction  bringen,  eventuell  eine  Ergotininjection  machen  u.  s.  w. 
Die  Compression  muss  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  die  Blutung  auf- 
hört ;  dazu  bedarf  es  oft  längerer  Zeit.  In  einem  vom  Verf.  mitgetbeil- 
ten  Falle  wurde  der  Druck  auf  die  Aorta  eine  halbe  Stunde  lang  aus- 
geübt. In  anderen  Fällen  genügt  aber  dieser  Zeitraum  nicht.  Ermü- 
det die  eine  Hand,  so  wird  mit  der  anderen  comprimirt,  eventuell  kann 
die  anwesende  Hebamme  auf  Weisung  des  Arzte«  mit  ihm  alterniren. 
Verf.  hält  dieses  Mittel  für  das  rationellste  und  am  schnellsten  wir- 
kende. Dasselbe  empfiehlt  sich  durch  die  Leichtigkeit  und  Einfachheit 
der  Durchtührnng. 


Redacteur:   Dr  Wilhelm  Herr^  prakt.  Arzt  in  Wetslar. 
Druck  und  Verlag  der  ScknÜzler*schen  Buchhandlung  in  Wetzlar. 


Der  praktische  Arzt. 


Nro.  9.  lUIV.  Jahri^aof^.     September,  1893. 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Terlagshand- 
Inng  zu  richten.  .* 


.   I  D  h  a  I  t: 

Zur  Prophylaxe  nnd  Therapie  der  Rachendiphtherie;  Originalartikel  von  Dr.  Dun- 
ges in  Cohlenz.  —  Microorganismen  und  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten.  —  Die  Ge- 
tahren  der  MagenansspUlnngen.  Ueber  die  Dauer  der  Incubation  und  der  Anfjingsstadien 
der  Infectionskrankheiten.  Behandlung  des  Hitzfchlages  durch  Chloroformnarkose.  —  lie- 
ber die  .\nwendang  der  ohirargifchen  Revulsivmittel  bei  Gehirn-  und  Nervenkrankheiten.  - 
Uebw  Vaginodynie.  Zur  Tamponade  der  Scheide.  Die  Bedeutung  des  Herpes  labialis  bei 
Cerebrospinalmeningitis.  —  Dr.  Breigers  Gipswatte. 


Zur  Prophylaxe  und  Therapie  der  Bachen- 

diptatherie. 

Von  Dr.  Dunges  in  Coblenz. 

Während  einer  nah^u  zweijährigen  ärztlichen  Thätig- 
keit  auf  dem  Lande  hatte  ich  57  Fälle  von  Rachendiphthe- 
rie in  Behandlung,  wovon  6  tödtlich  endeten.  Die  Fälle  von 
Scharkchdiphthepie  ßind  dabei  .mcht,*  gerechnet, .  auch. .  nicht 
einfache  Anginen,  die  zur  Zeit  und  am  Orte  einer  Diphthe- 
ritisepidemie  auftraten,  sowie  endlich  auch  nicht  die  Fälle, 
wo  das  Auftreten  zerstreuter,  kleiner,  nicht  zusammenflies- 
sender  Flecke  auf  den  Mandeln  die  Annahme  einer  Amyg- 
dalitis  follicularis  rechtfertigte.  Im  Uebrigen  aber  wurde 
jede  fieberhafte  zu  Membranbildung  führende  Rachenerkran- 
kung als  Diphtherie  bezeichnet  (Lues  war  immer  auszu- 
fchließen)  und  dieselbe  in  aetiologifcher  Hinsicht  als  eine 
durch  Contagion  entstandene  locale  Infection  angesehen. 

Die  Verbreitung  der  Krankheit  war  in  den  kleinen,  ab- 
gesonderten Gemeinden,  in  denen  ich  vertragsmäßig  ange- 
stellt war  besser  zu  übersehen  und  leichter  zu  verhüten, 
als  dies  in  größeren  Gemeinden  der  Fall  sein  mag.  Häufig 
genug  ließ  sich  beim  Auftreten  einer  Erkrankung  nachwei- 
sen, daß  kurz  vorher  entweder  das  kranke  Kind  selber  oder 
Jemand  aus  dessen  Familie  in  einem  Orte  und  Hause  ge- 
wesen war,  wo  dieselbe  Krankheit  herrfchte.  Sobald  ein 
Fall  in  Behandlung  kam,  wurde  der  Versuch  gemacht,  den- 
selben zu  isoliren,  was  auch  bei  frühzeitiger  Bestellung  in 
den  Ortlchaften,  wo  die  Behörde  sich  zu  den  betreffenden 
Maßregeln  entfchließen  konnte,  in  der  Regel  gelang.  Einige 
Ortsvorsteher  ließen  dann  an  dem  Hause,  wo  der  Erki^ankte 
lag,  einen  Zettel  befestigen,  mit  der  Warnung,  das  Haus  zu 
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betreten,  andere  begnügten  sich  mit  der  Bekanntmachung 
durch  die  Ortsfchelle.  In  Gelchäftshäusern  wurde  das  Ge- 
fchäftszimmer  dem  Verkehre  freigegeben.  Außerdem  wurde 
die  Bevölkerung  darüber  aufgeklärt,  wie  wichtig  es  sei,  die 
Behandlung  möglichst  frühzeitig  zu  beginnen.  Dadurch  ka- 
men die  Kranken  so  frühzeitig  in  Behandlung,  daß  eine  Iso- 
lirung  noch  möglich  war.  Zuweilen  trat  noch  ein  Erkrau- 
kungsfall  auf,  sobald  die  Absperrungsmaßregeln,  w'elche, 
um  sie  den  Leuten  nicht  allzuunerträglich  und  verhaßt  zu 
machen,  nicht  weit  über  den  Tag  der  entgiltigen  Genesung 
ausgedehnt  wurden,  eingestellt  waren.  Interessant  ist  auch 
folgende  Erfahrung:  In  einem  Hause  erkrankten  gleichzeitig 
ein  Kind  von  12  Jahren  und  eine  Frau  von  20  Jahren  in 
verfchiedenen  Stockwerken.  Die  Frau  genas,  das  Kind  starb 
an  Herzlähmung.  Ein  Säugling  blieb  verfchont.  Fünf  Wo- 
chen später  holten  die  Eltern  ein  fünfjähriges  Schwesterchen 
der  Verstorbenen  von  Verwandten  in  ihr  möglichst  gereinig- 
tes Haus  zurück.  Dieses  Kind  erkrankte  Tags  darauf  und 
starb  an  Herzlähmung.  Die  Erkrankung  blieb  beidemale 
auf  das  betreffende  Haus  befchränkt.  In  wie  weit  die  hier 
angewandten  Maßregeln  auch  an  größeren  Plätzen  Anwen- 
dung finden  könnten,  möchte  ich  hier  nicht  entfcheiden, 
wenn  ich  auch  davon  überzeugt  bin,  daß  die  Anzeige  bei 
der  Behörde  allein  ohne  öffentliche  Bekanntmachung  einen 
sehr  geringen  prophjiaktifchen  Werth  besitzt. 

Für  die  Verhütung  im  Einzelnen  kommt  es  bei  einer 
Infectionskrankheit  auch  auf  die  Vermeidung  einer  Eingangs- 
pforte für  das  Contagium  an.  Ob  die  vielfach  geübten  pro- 
phylaktifchen  Gurgelungen  mit  Salzwassern  oder  alkoholifchen 
Lösungen  diesem  Zweck  entsprechen,  erfcheint  mir  sehr  frag- 
lich. Höchstens  haben  sie  den  Werth,  daß  die  Kinder  über- 
haupt gurgeln  lernen.  Zweckmäßig  aber  dürfte  es  sein,  auf 
etwaige  wunde  Stellen  in  den  ersten  Wegen  zu  fahnden 
und  zur  Vermeiduug  solcher  die  Kinder  nur  flüssige  und 
breiige  Kost  genießen  zu  lassen.  Vielleicht  besteht  auch 
die  von  vielen  angenommene  größere  Empfänglichkeit  chi'O- 
nifch  entzündeter  Tonsillen  für  die  Aufnahme  des  Diphthe- 
riekeimes darin,  daß  dem  gefchwoUenen  Organe  eher  Rei- 
bungen und  Verletzungen  durch  vorbeigleitende  Bissen  wi- 
derfahren können.  In  einem  Falle  meiner  Beobachtungen 
erkrankte  von  drei  Gefchwistern  nur  dasjenige,  welches  mit 
einer  Tonsillitis  chronica  behaftet  war. 

Soviel  zur  Prophylaxe.  Die  Therapie  hat  die  Aufgabe 
die  loeale  Infection  zur  Heilung  zu  bringen,  die  Ausbreitung 
derselben  zu  verhüten  und  die  fchädliche  Einwirkung  des 
Krankheitsgiftes  auf  den  Gesammtorganismus  so  viel  als 
möglich  zu  paralysiren.  Gegen  die  Membranen  direct  vor- 
zugehen mit  Aetzen  oder  Pinseln  oder  Brennen,  dazu  konnte 
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ich  mich  in  keinem  Falle  entfchließen.  Dieselben  wurden 
einfach  in  Ruhe  gelassen.  Gurgelungen  bei  altern  und  In- 
halationen bei  Jüngern  Individuen  mit  milden  Adstringentien 
oder  den  weniger  fchädlichen  Antiseptica  vorgenommen  hat- 
ten den  Zweck,  die  Mundhöhle  reinzuhalten,  eine  Secundär- 
infection  zu  verhüten.  Daß  man  mit  diesen  Maßregeln  den 
iu  und  unter  den  Membranen  sitzenden  Diphtheriebacillus 
wesentlich  alteriren  könne,  ist  zweifelhaft.  Oertel,  der  in 
einer  jüngst  erfchienenen  Arbeit  (Berl.  klin.  Wochenfchr. 
14/93)  sehr  für  die  Inhalation  durch  den  Dampfzerstäubungs- 
apparat eintritt,  hat  in  zahlreichen  fchweren  Fällen  eine 
Wendung  zum  Bessern  erst  eintreten  gesehen,  nachdem  der 
Körper  von  Carbolsäure  stark  imprägnirt  war,  so  daß  es 
hier  wohl  nahe  liegt,  eine  Wirkung  von  der  Blutbahn  aus 
anzunehmen.  Sollte  da  nicht  die  innerliche  Anwendung  der 
unfchädlichern  Salicylsäure  vorzuziehen  sein,  zumal  per  os 
eine  derartige  Imprägnation  sicherer  und  rafcher  erreicht 
wird?  Uebrigens  unterfchätzt  auch  Oertel  nicht  den  Werth 
der  Irrigation  für  die  Reinigung  der  Mundhöhle.  Aber  auch 
noch  eine  andere  Bedeutung  fcheinen  mir  die  Inhalationen 
und  Gurgelungen  zu  haben.  Die  letztem  stellen  gewissermaßen 
eine  Rachengymnastik  dar,  wodurch  in  den  um  den  Krank- 
heitsherd liegenden  Gebilden  eine  regere  Circulation  veran- 
laßt wird.*)  Die  Inhalationen  aber  lördern  den  Gasaustaufch 
in  den  Lungen,  was  sowohl  diesen  als  dem  Organismus 
überhaupt  zu  Gute  kommt.  In  demselben  Sinne  werden  sie 
ja  auch  bei  chronifchen  Leiden  der  Respirationsorgane  an- 
gewendet, da  wo  eine  Verbesserung  der  Athmungsthätigkeit, 
eine  Lungengymnastik  von  innen  heraus  überhaupt  am  Platze 
ist.  Die  Inhalationen  ließ  ich  täglich  drei  bis  vier  Mal,  die 
Gurgelungen  von  ki'äftigen  Individuen  mit  gesundem  Herzen 
am  Tage  alle  10  Minuten,  Nachts  stündlich  vornehmen.  Ein 
fchwaches  Kind  oder  ein  solches  mit  Lähmung  des  Gaumen- 
segels gurgeln  zu  lassen  ist  nicht  zweckmäßig,  besonders 
nicht,  wenn  giftige  Substanzen  wie  Kali  chloricum  dazu  ver- 
wendet werden.  Die  Gefahr  des  Verfchluckens  oder  des 
Hinunterfchluckens  stellen  eine  Schluckpneumonie  oder  eine 
Vergiftung  in  Aussicht.  Hatte  fchon  diese  Behandlung  mehr 
den  Zweck  eine  Verfchlimmerung  zu  verhüten,  als  daß  sie 
direct  gegen  die  etwa  erkrankten  Stellen  gerichtet  war,  so 
galt  dies  in  noch  höherm  Grade  von  gewissen  hydriatifchen 
Proceduren,  deren  günstige  Wirkung  w^ohl  im  Wesentlichen 
darin  ihre  Erklärung  fand,  daß  sie  in  dem  noch  gesunden 
aber  am  meisten  gefährdeten  Gewebe  des  Rachens  die  Cir- 
culation regelten  und  so  dasselbe  gegen  die  Angriffe  des 
Krankheitsstoffes  wiederstandsfähiger   machten.     In   jedem 


*)  conf.  Cantorowicz,  deutsche  Medic.  Ztg.  10/98. 
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Falle  wurden  Priessnitz'sche  Umfchläge  um  den  Hals  ange- 
wendet und  so  oft  gewechselt,  als  sie  dem  Patienten  durch 
ihre  Temperatur  unangenehm  wurden.  In  einigen  Fällen, 
wo  sich  nach  Ablauf  der  übrigen  Erfcheinungen  die  Mem- 
branen nicht  losstoßen  wollten,  sollten  Breiumfchläge  dieses 
erleichtein.  Die  von  Mayer  (Aachen)  so  eifrig  vertretene 
Eistherapie  anzuwenden  war  aus  äußerlichen  Gründen  nicht 
möglich.  Erst  recht  würde  die  dem  neuesten  Standpunkte 
entsprechende  Anwendung  eines  aseptifchen  oder  antisepti- 
fehen  Eises,  letzteres  durch  Gefrierenlassen  einer  fchwachen 
Lösung  eines  unfchädlichen  Autisepticums  dargestellt,  un- 
überwindlichen Schwierigkeiten  begegnet  sein.  Doch  möchte 
ich  hier  einen  Versuch  gerade  mit  Anwendung  gefrorener 
antiseptifcher  Lösungen  denjenigen  empfehlen,  welche  über- 
haupt auf  die  antiparasitäre  Behandlung  der  Diphtherie 
Werth  legen.  Besonders  das  neuerdings  so  warm  empfoh- 
lene Pyoktanin  läßt  sich  in  fchwacher  Lösung  sehr  fchön 
zum  Frieren  bringen  und  wenn  dabei  selbst  einige  Theile 
ungelöst  ausfcheiden  sollten,  so  gehen  dieselben  beim  Auf- 
thauen  sofort  wieder  in  Lösung  über.  Natürlich  ist  eine 
genau  berechnete  Dosirung  unerläßlich. 

Gehen  wir  nun  über  zur  Bekämpfung  der  Allgemeiner- 
fcheinungen,  so  war  es  auch  hier  eine  hydriatifche  Procedur, 
welche  möglichst  in  jedem  Falle  zur  Anwendung  gelangte, 
nämlich  das  Vollbad.  Die  Temperatur  desselben  wurde  nach 
dem  Kräftezustand  und  dem  Fiebergrade  des  Patienten  in- 
dividuell festgestellt.  Ein  einmaliges  Bad  gegen  Abend  ge- 
nommen genügte  und  hatte  vorzügliche  Wirkung.  In  einem 
Falle,  wo  ein  Bad  angeordnet  war,  ließ  der  ängstliche  Va- 
ter den  Patienten  dreimal  in  einer  Nacht  ins  Bad  stecken. 
Am  andern  Morgen  war  der  an  sich  fchwächliche  Knabe 
ganz  apathifch,  die  Krankheit  nahm  zu  und  endete  am  5. 
Tage  mit  Exitus  —  der  einzige  Todesfall  von  etwa  einem 
Dutzend  gleichzeitiger  Erkrankungsfälle  in  demselben  Oite. 
In  einem  andern  Falle,  bei  einem  drei  Jahre  alten  auch 
lehwächlichen  Knaben  mit  Nasenrachendiphtherie  trat  einige 
Stunden  nach  einem  Halbbade  mit  Uebergießungen,  welches 
nur  deshalb  gemacht  wurde,  weil  die  Wanne  für  ein  Voll- 
bad zu  klein  war,  eine  krisisartige  Wendung  zum  Bessern  ein. 

Innere  Mittel  wurden  selten  angewandt.  Das  Kali  chlo- 
ricum  nüt'Zt  vielleicht  zuweilen  durch  die  anregende  Wir- 
kung des  Kalium  auf  die  Herzthätigkeit.  Hydraigyrum  cya- 
natum  konnte  in  dem  eben  erwähnten  Falle,  in  dem  die  Häu- 
fung der  Bäder  fchädlich  wirkte  den  ungünstigen  Verlauf 
nicht  verhüten,  in  zwei  andern  Fällen  den  günstigen  nicht 
merklich  abkürzen.  Dadurch  war  mir  zu  weitern  Experi- 
menten mit  diesem  Mittel  ein  Anlaß  nicht  gegeben,  um  so 
weniger,   als  Fälle   in   meine  Behandlung  kamen,   in  denen 
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Laien  fchon  vorher  prophylaktifch  und  tlierapeutifch  jenes 
Mittel  der  Homöopathen  angewendet  hatten,  ohne  damit  etwas 
anderes  zu  erreichen,  als  daß  die  Patienten  zuweilen  später 
als  wünichenswerth  in  sachverständige  Behandlung  gelangten 
Am  ehesten  möchte  ich  noch  der  Salicylsäure  eine  wenn 
auch  nicht  spezififche,  so  doch  unterstützende  Wirkung  zu- 
fihreiben. 

In  diaetetifcher  Hinsicht  wurde  zur  Schonung  der  Ge- 
webe eine  flüssige  oder  wenigstens  breiige  Kost  angeordnet 
und  direktes  Ausspülen  des  Mundes  nach  jeder  Mahlzeit  an- 
empfohlen, da  ja  auch  anhaltende  Speisereste  wohl  einen 
Nährboden  für  Bacterien  bilden  können. 

Schwere  stenotifche  Erfcheinungen  mit  gleiclizeitiger 
Heiserkeit  resp.  Stimmlosigkeit  traten  in  sechs  Fällen  auf. 
Drei  derselben,  wovon  bei  zweien  die  Tracheotomie  verwei- 
gert wurde,  endeten  tödtlich.  Im  dritten  tödtlichen  Falle 
waren  nach  dem  Luftröhrenfchnitte,  den  ich  allerdings  ohne 
vorherige  Spiegelung  des  Kehlkopfes,  die  gar  nicht  möglich 
gewesen  wäre  vornahm,  keine  Membranen  im  Larynx  zu 
finden  (so  daß  die  Dj'spnoe  also  der  allerdings  hochgradigen 
Ausfüllung  der  Rachenorgane  mit  diphtheritifchen  Membra- 
nen, vielleicht  auch  einer  Herzfeh  wache  zuzufchreiben  war) ; 
(loch  erholte  sich  der  4  Jahre  alte  Knabe  etwas  nach  der 
Operation  und  starb  etwa  drei  Stunden  später  im  Collaps, 
Die  drei  andern  Patienten  im  Alter  von  8,  11  und  20  Jah- 
ren heilten  unter  der  gewöhnlichen  Behandlung  mit  Priess- 
nitz  -  Umfchlägen.  Doch  wurde  ihnen  möglichste  Schonung 
des  Stimmorgans  und  auch  sonst  möglichste  körperliche 
Ruhe  angeordnet.  Vielleicht  handelte  es  sich  auch  hier  nur 
um  Laryngitis  simplex. 

Bei  Herzfchwäche  wurden  kleine  häufige  Dosen  Wein, 
l)ei  Collaps  Aether  mit  vorübergehendem,  bei  drohendem 
Collaps  Digitalis  in  einem  Falle  ohne  Erfolg  angewendet. 
Künftig  werde  ich  künstliche  Athmung  zu  Hilfe  ziehen  und 
ich  hoffe  in  denjenigen  Fällen,  wo  nicht  eine  organifche  Er- 
krankung des  Herzmuskels  selber,  sondern  nur  die  Giftwir- 
kung der  Toxine  und  die  fchwächende  des  Fiebers  sich  be- 
tliätigen,  Erfolge  zu  erzielen.  Denn  es  wird  so  dem  fchwa- 
chen  Organismus  eine  äußere  Kraftquelle  zugeführt,  die  wohl 
einmal  im  Stande  sein  mag,  so  lange  substituirend  zu  wir- 
ken, bis  sich  die  Organe  selber  wieder  erholt  haben,  bis  die 
Muskeln  wieder  funktionstüchtig  sind.  Warum  sollte  die 
Giftwirkung  der  Infectionserreger  nicht  eben  so  wirksam 
durch  die  künstliche  Athmirag  tekärapft  werden  können,  wie 
iJ.  B.  die  des  Chloroform,  des  Kohlenoxydgases  ?  Und  wenn 
auch  immer  neue  Toxine  producirt  werden,  einmal  tritt  doch 
die  Krise  ein,  so  daß  es  also  nur  darauf  ankommt,  bis  zu 
diesem  Zeitpunkte  das  Getriebe  im  Gange  zu  halten. 
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Bei  Betheiliguiig  der  Nase  wurde  dieselbe  mit  Koch- 
salzlösung ausgespritzt,  um  die  Athmung  freier  zu  machen. 
Auch  sonstige  Complicationen  erfuhren  die  übliche  Beliandlung. 

Nicht  eine  neue  Methode,  nicht  einmal  die  Prüfung  eines 
der  jüngst  empfohlenen  Mittel  bieten  die  vorstehenden  Mit- 
theilungen. Sie  sollen  nur  zeigen,  daß  Prophylaxe  und  symp- 
tomatifche  Behandlung  ein  immerhin  befriedigendes  Resultat 
bei  dieser  gefürehteten  Krankheit  ergeben.  Freilich  ist  die 
richtige  Würdigung  der  Heilerfolge  bei  Infectionskrankheiten 
überhaupt  eine  recht  Schwierige  und  ist  dies  bei  der  Diph- 
therie besonders  dann,  wenn  die  bacteriologifche  Diagnose 
unterlassen  worden  ist.  Ich  kann  hier  nur  den  Umstand 
ins  Feld  führen,  daß  in  jener  Gegend  des  Unterwesterwald- 
kreises,  wo  ich  prakticirte  (in  Freilingen  und  Umgegend)  die 
Rachendiphtherie  als  eine  sehr  gefährliche  Krankheit  außer- 
ordentlich gefürchtet  ist,  auch  deutete  die  häufig  rafche  Zu- 
nahme der  Membranen,  das  nicht  seltene  Uebergreifen  auf 
Nase  und  Larynx,  die  wiederholt  eingetretene  Herz  Ich  wache, 
die  häufige  blaugrüne  bis  fchwärzliche  Verfärbung  der  Auf- 
lagerungen in  einer  großen  Zahl  der  Fälle  auf  einen  fchwe- 
ren  Charakter. 

Fasse  ich  nun  kurz  die  Grundzüge  der  von  mir  ange- 
wandten Behandlung  zusammen,  so  sind  es  folgende:  Pro- 
phylaxe vor  und  in  der  Krankheit  (Reinhaltung  des  ersten 
Weges  durch  Gurgeln  etc.),  Herabsetzung  des  Fiebers  durch 
niedere  Temperaturen  (Bäder,  Priessnitz),  Anregung  der 
meist  mehr  oder'weniger  somnolenten  Patienten  durch  Bäder, 
häufiges  Gurgeln  (daher  alle  10  Minuten  und  auch  des  Nachts 
stündlich),  Inhalation;  dagegen  Ausfchaltung  der  activen 
Thätigkeit  und  Excitantien  bei  übermäßiger  Schwäche  also 
Ruhe,  eventuell  künstliche  Erwärmung  durch  heiße  Getränke 
nnd  Einfchlagen  in  warme  Tücher,  künstliche  Athmung  etc. 
also  alle  Maßnahmen,  welche  in  den  Symptomen  Uebermaß 
oder  Mangel  im  Vergleich  zu  der  Regel  zur  Norm  zurück- 
zuführen bestrebt  waren.  Und  wenn  es  mit  dieser  befchei- 
denen  aber  zielbewußten  Therapie  gelingt,  den  Organismus 
so  lange  in  Punktion  zu  halten,  bis  dieser  selbst  unbewußt 
die  Mittel  gefunden  hat,  welche  ihm  die  Vernichtung  des 
Feindes  ermöglichen,  so  ist  damit  eine  Aufgabe  erfüllt, 
welche  vorläufig  noch  als  die  wichtigste  ericheinen  muß 
und  welche  auch,  nachdem  man  eine  gegen  die  Krankheits- 
ursache selber  gerichtete  wirksame  Behandlung  gefunden 
hat,  ihre  Bedeutung  nicht  ganz  verlieren  wird. 
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I.  Pbarniacologie,  Balneologie  und  Hygiene. 

nicroorganismen  und  Aetlologle  der  Infections-Krank- 

heiten.  lieber  Bacteriengifte  und  Gegengifte.  Von 
Dr.  Büchner.  (Müneh.  med.  Wochenfchr.  93.  24  u.  25.) 
Buchner  resümirt  zunächst  kurz  die  Entwicklung:  der  Lehre 
von  den  Bacteriengitten.  Zuerst  glaubte  man  diese  in  den 
Toxinen  zu  finden;  Roux  und  Yersin  und  nach  ihnen 
Pranke  1  und  Brieger  erkannten  sie  dann  in  Eiweißkör- 
peiTi,  den  Toxalbuminen.  Die  Giftigkeit  einiger  Toxalbumine 
ist  enorm,  von  filirirter  Tetanusbouillon  z.  B.  genügt  Vio  Mil- 
ligramm, um  die  Krankheit  bei  weißen  Mäusen  zu  erzeugen. 
Die  Toxalbumine  stellen  Producte,  wahrfcheinlich  sogar  Be- 
standtlieile  der  Bacterienzellen  dar,  denn  die  Bacterien  bil- 
den das  Toxalbumin  aus  Nährmedien,  die  eiweißfrei  sind, 
ßie  müssen  es  also  synthetifch  herstellen.  Die  Enzyme,  fer- 
ner die  bacterienfeindlichen  Alexine  und  die  Toxalbumine 
verlieren  ihre  Activität  durch  Temperaturen  zwifchen  55— 70'^ 
Buchner  ist  der  Ansicht,  daß  diese  Erlcheinung  nicht  durch 
die  Temperatur  als  solche,  sondern  durch  die  Action  der 
Wassermoleküle  bedingt  werde;  wenn  er  nämlich  Sulfate 
der  Alkalien,  die  unter  den  Alkalisalzen  die  größte  Affinität 
zum  Wasser  haben,  den  Toxalbuminlösungen  zusetzte,  so 
konnte  er  durchfchnittlich  die  Temperatur  auf  10''  mehr  er- 
höhen, ohne  die  Giftwirkung  zu  fchädigen,  als  wenn  er  die 
Lösungen  allein  oder  mit  Nitraten,  welche  eine  Wasser  an- 
ziehende Kraft  nicht  haben,  erwärmte.  Die  Wirkung  der 
Sulfate  soll  hauptsächlich  darin  bestehen,  daß  sie  einer  zu 
starken  Verwässerung,  einer  Verquellung  entgegenwirken. 
Die  Art  der  Wirkung  der  Toxalbumine  ist  noch  unbekannt, 
Möglieherweise  hat  die  Langsamkeit  der  Entwicklung  von 
Vergiftungs  -  Erfcheinungen  in  der  fchwierigen  Resorption 
ihren  Grund, 

In  dem  Blute  künstlich  tetanus-  oder  diphtherie  -  immu- 
ner Thiere  entstehen  Stoffe,  Antitoxine,  welche  im  Stande 
sind,  vorher  oder  gleichzeitig  mit  dem  Gifte  eingeführt,  die 
Griftwirkung  entsprechend  dem  Mengenverhältniß  zwifchen 
ihnen  und  dem  Gifte-  abzumindern,  bezw.  aufzuheben.  Fin- 
det jedoch  die  Einführung  dieses  „Heilserums"  einige  Zeit 
nach  der  Intoxication  statt,  so  ist  eine  sehr  viel  größere 
Menge  erforderlich,  un  I  der  Erfolg  ist  wesentlich  unsicherer, 
wenn  auch  zweifellos  in  später  Stunde  noch  Heilungen  vor- 
kommen. 

Um  die  Wiikungsweise  der  Antitoxine  auf  die  Toxine 
der  Erklärung  zugängig  zu  machen,  ließ  Bu ebner  beide 
entsprechende  Tetanuskörper  durch  Natriumammoniumsulfat- 
lösung und  Vacuumbehandlung  trocken  darstellen  und  er- 
hielt 80  in  ihrer  Wirkung  constant  bleibende  Körper. 
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Ursprünglich  war  man  der  Meinung,  das  Antitoxin  zer- 
störe, zerlege  das  Toxin,  wobei  dann  aus  beiden  Körpern 
zusammen  ein  neuer  ungiftiger  entstünde.  Aber  wenn  man 
beide  Substanzen  genau  in  neutralem  Verhältniß  mifeht,  so 
daß  weder  Krankheitssj'^raptome  nach  Einspritzung  des  Ge- 
mifches  entstehen  noch  ein  Ueberfchuß  von  Antitoxin  vor- 
handen ist,  und  die  Injectionen  bei  demselben  Thier  öfter 
wiederholt,  so  wird  das  Versuchsthier  doch  gegen  kleine 
Giftdosen  allmählich  immun;  hiernach  fcheint  es,  als  ob 
zwar  das  Toxin  zerstört  sei,  das  Antitoxin  aber  intact  bleibe 
und  sich  im  Körper  ansammele.  Aber  auch  diese  Annahme 
soll  nicht  zutreffend  sein.  Wäre  sie  richtig,  dann  müßte  in 
gewissen  Zeiträumen  zugegebenes  Toxin  von  dem  in  Lösung 
befindlichen  Antitoxin  immer  wieder  zerstört  werden,  was 
nicht  der  Fall  ist;  es  bleibt  vielmehr,  wie  das  Thierexperi- 
ment  beweist,  stets  bei  dem  gegebeneu  quantitativen  Ver- 
hältniß. Buchner  nahm,  um  diese  Frage  zu  kläj'en,  10 
Mäuse  und  10  Meerfchweinchen  (ä  17  bezw.  344  gr  Lebend- 
gewicht), und  injicirte  jedem  der  Thiere  Vio  mgr  des  trock- 
nen Tetanusgiftes,  obfchon  nun  Meerfchweinchen  an  sich  em- 
pfängHcher  sind,  blieben  doch,  da  ihr  Gewicht  größer  ist, 
Meerfchweinchen  am  Leben,  während  die  Mäuse  alle  star- 
ben. Buchner  nahm  dann  in  einer  zweiten  Versuchsreihe 
je  23  Stück  der  beiden  Thierarten  und  injicirte  jedem  Thier 
14  mgr  der  Trockensubstanz  (=  140  fache  tödtliche  Dosis 
für  Mäuse),  und  neutralisirte  sie  durch  Zusatz  von  1,35  mgr 
des  trocknen  Antitoxins,  welche  beiden  Stoffe  längere  Zeit 
auf  einander  eingewirkt  hatten,  und  nun  starben  von  den 
23  Mäusen  nur  3,  die  übrigen  erkrankten  leicht,  bezw.  gar 
nicht.  Sollte  hier  eine  giftzertörende  Wirkung  stattgefunden 
haben,  dann  mußten  mindestens  13,9  mgr  des  Toxins  in  den 
meisten  Fällen  zerstört  sein.  Es  hätten  dann  aber  auch  alle 
Meerfchweinchen  am  Leben  bleiben  müssen,  weil  Vio  nigr 
zur  Tödtung  dieser  viel  fchwereren  Thiere  nicht  ausreicht. 
Der  Erfolg  war  indessen  anders,  es  starben  8  Meerfchwein- 
chen, 12  zeigten  chronifch  verlaufende  Symptome  und  nur 
3  blieben  intact.  Hier  hat  also  das  Antitoxin  eine  viel  ge- 
ringere Wirkung  ausgeübt.  Diese  aber*  kann  nur  durch  den 
specififchen  Thierorganismus  bedingt  sein,  oder  was  dasselbe 
ist,  eine  Giftzerstörung  findet  nicht  statt.  Die  beiden  Stoffe 
wirken  gar  nicht  direct  auf  einander,  beide  beeinflussen 
vielmehr,  jedes  für  sich  die  Gewebe,  und  der  Einfluß  des 
Antitoxins  ist  ein  fchützender,  ein  immunisirender.  Wir  dür- 
fen hiernach  von  „Antitoxinen"  eigentlich  nicht  reden,  son- 
dern sollten  den  Ausdruck  „immunisirende  Stoffe  des  Heil- 
serums" gebrauchen;  zum  „Geheiltwerden"  ist  danach  noch 
eine  gewisse  „reactive  Thätigkeit"  der  Zellen  und  Gewebe 
erforderlich. 
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Buchner  ist  der  Ansicht,  die  immunisirenden  Stoffe 
seien  gleichfalls  Bestandtheile  des  specififchen  Bacterienplas- 
mas,  gerade  wegen  ihrer  nicht  giftzerstörenden  sondern  vor- 
beugenden Wirkung  und  weil  sie  gegen  destruirende  Ein- 
flüsse, Hitze,  Fäulniß,  Licht,  so  widerstandsfähig  sind.  Diese 
Bacterien Stoffe  sollen  sich  im  immunisirenden  Thierkörper 
anhäufen,  die  Zellen  und  die  Zellterritorien  imprägniren;  es 
müsse  gelingen,  diese  immunisirende  Substanz  auch  ohne 
Passage  durch  den  Thierkörper  zu  gewinnen. 

(Fortschritte  d.  Medicin.) 


IL  Medicin. 

Die  Oefabren  der  nagenaasspfllungen.  Die  Magenaus- 
spülung bietet  bei  rationeller  Ausführung  unfchätzbare  Vor- 
theile.  aber  nicht  allenthalben  sind  Gefahren  vermeidbar. 
Die  Gefahren  sind  folgende: 

1.  Die  Operation  hat  bisweilen  ner^'öse  Symptome  be- 
unruhigender Art  zur  Folge.  Bei  hj^sterifchen  Individuen 
kann  die  Einführung  des  Rohres  von  Krampfanfällen  beglei- 
tet werden.  Die  interessantesten  Nerven  Symptome  sind  die- 
jenigen, die  dem  Tetanus  gleichen.  Bauveret  und  Devie 
haben  neuerdings  23  derartige  Fälle  veröffentlicht,  und  F  e  n- 
wick  hat  zwei  aus  eigener  Praxis  hinzugefügt.  Was  das 
klinifche  Bild  betrifft,  so  kann  man  drei  besondere  Formen 
unterfcheiden,  einfache  Rigidität  der  Muskeln  der  Extremi- 
täten, tetanifche  Krämpfe  oder  eigentliche  epileptifche  An- 
fälle. Der  lethale  Ausgang  tritt  ein  in  Folge  von  Coma 
oder  Lähmung  des  Respiration scentrums;  er  kann  erfolgen 
innerhalb  einiger  Stunden  nach  den  Initialsymptomen  oder 
nach  Ablauf  einiger  Tage. 

2.  Es  kommt  nicht  häufig  vor,  besonders  aber,  wenn 
die  Operation  zum  ersten  Male  gefchieht,  daß  der  Kranke 
von  einem  Anfall  von  Schwindel  oder  Ohnmacht  ergriffen 
und  das  Rohr  demzufolge  zurückgezogen  wird.  Solche  Symp- 
tome sind  selten  von  Belang  und  entweder  die  Folge  ner- 
vöser Aufregung  oder  von  Furcht.  Indeß  wird  man  auch 
bei  öfterer  Vornahme  der  Magenausspülung  ähnlicheErfcheinun- 
gen  sich  entwickeln  sehen  als  Folge  einer  plötzlichen  Ver- 
änderung des  Intraabdominaldrucks.  Es  wird  der  Fall  eines 
^3 jährigen  Kranken  citirt,  der  an  den  Symptomen  eines  or- 
Ranifehen  Magenleidens  erkrankt^  bereits  an  Muskelkraft  und 
Pleifch  abgenommen,  täglich  eine  Magenausspülung  -erhielt. 
Einige  Wochen  nach  Anbeginn  wurde  wiederum  das  Rohr 
eingeführt  und  ungefähr  18  Unzen  saurer  Flüssigkeit  rafch 
entleert,  als  der  Kranke  zurückfiel  —  todt.  Man  fand  Car- 
cinom  des  Magens  und  fettige  Entartung  des  Herzmuskels. 
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'3.  Man  betrachtet  allgemein  das  Magengefchwür  als 
Contraindication  der  Magenausspülung.  Aber  Fälle  von  la- 
tentem Verlauf  des  Magengefchwürs  sind  keineswegs  selten, 
und  in  solchen  Fällen  sind  die  Magenausspülungen  mit  gros- 
sen Gefahren  verknüpft.  Als  Unicum  wird  eine  25jährige 
Frau  erwähnt,  welche  verfchiedene  Monate  die  Anzeichen 
atonifcher  Dyspepsie  bot  und  der  Magenausspülung  unterzo- 
gen wurde.  Es  wurde  nur  wenig  Flüssigkeit  verwendet 
und  der  Magen  war  nicht  ungebührlich  ausgedehnt.  Gegen 
Ende  der  Manipulation  erfolgte  heftiges  Erbrechen  und  Zu- 
nahme des  epigastrifchen  Schmerzes.  Acute  Peritonitis  trat 
ein,  das  Gefchwür  hatte  sich  in  die  Peritonealhöhle  entleert. 
Schon  die  Einführung  des  Rohres  kann  in  solchen  Fällen  in 
Folge  des  Reizes,  der  zum  Erbrechen  führt,  gefährlich  werden. 

4.  Infolge  der  Aspiration  des  Magens  durch  die  Magen- 
pumpe  erfolgt  manchmal  HämoiThagie,  wenn  auch  heftigere 
Blutungen  nicht  gemeldet  werden. 

Der  Gebraucli  der  Magenpumpe  und  Bougies  hat  leicht 
Verletzungen  der  Schleimhaut  des  Oesophagus  und  Magens 
zur  Folge.  Wenn  der  Versuch,  eine  biegsame  Röhre  einzu- 
führen, mißglückt,  ist  es  gerathen,  von  weiteren  abzustehen. 

5.  Große  Vorsicht  ist  geboten  bezüglich  der  Auswahl 
antiseptifcher  Flüssigkeiten  bei  der  Magenaus wafchung.  Drei 
Fälle  werden  erwähnt,  in  denen  bei  Anwendung  der  Bor- 
säure fchwere  Symptome  folgten,  zwei  endeten^lethal.  War- 
mes Wasser  allein  oder  mit  Zusatz  einer  kleinen  Quantität 
doppeltkohlensauren  Natrons  genügt. 

Deber  die  Daaer  der  Inoubation  und  der  Anfangssta^ 
dien  der  wiolitigsten  Infektionskranklieiten.    („Sem.  med.' 

1893,  Nr.  20.  —  „Allg.  med.  Centr.-Ztg.'O  Bekanntlich 
spielt  die  Kenntniß  der  Dauer  der  Incubationsperiode  und 
der  Uebertragbarkeit  der  Infektionskrankheiten  eine  wichtige 
Rolle  in  der  Praxis.  Thatsächlich  ist  die  Diagnose  dieser 
Krankheiten  hauptsächUch  darauf  basirt,  daß  der  behandelnde 
Arzt  die  Länge  der  Inculationszeit  kennt.  Leider  ist  die 
Kenntniß  derselben  nur  lückenhaft  und  zwar  einerseits  wegen 
der  oft  unübersteigbaren  Hindernisse,  die  man  bezüglich  der 
Angaben  der  Patienten  findet,  andererseits  wegen  der 
Schwierigkeiten,  die  es  macht,  die  Infektionsquelle  heraus- 
zufinden. Aus  der  Complicirtheit  aller  dieser  Momente  er- 
geben sich  die  untereinander  diflferirenden  Angaben  der  ein- 
zelnen Autoren  bezüglich  der  Länge  der  Incubationszeit  bei 
den  Infektionskrankheiten.  In  jüngster  Zeit  noch  hat  die 
Clinical  society  zu  London  den  Versuch  gemacht,  diese 
Frage  dadurch  zu  lösen,  daß  sie  eine  Commission  ernannte, 
welche  die  Aufgabe  hatte,  durch  Umfrage  bei  den  Medicinal- 
Inspektoren  der  Lokalregierungen  die  Dauer  der  Incubations- 
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Periode  der  Diphtherie,  des  Abdominaltyphus,  der  Grippe, 
Masern,  Röteln,  Scharlach,  Pocken,  Windpocken  zu  ermitteln, 
außerdem  die  Dauer  der  Periode,  während  welcher  die  mit 
einer  dieser  Krankheiten  Behafteten  im  Stande  sind,  die  In- 
fektion weiter  zu  verbreiten.  Die  Resultate,  zu  welchen  die 
betreffende  Commission  gekommen  ist,  sind  soeben  von  dem 
Vorstande  derselben  veröffentlicht  worden,  die  wichtigsten 
der  sich  aus  diesem  Berichte  ergebenden  Thatsachen  sind 
folgende : 

1.  Diphtherie.  Die  Dauer  der  Incubation  dieser 
Krankheit  beträgt  meist  2  Tage,  überfchreitet  im  Allgemeinen 
nicht  4  Tage,  jedoch  kann  sie  auch  5,  6  und  sogar  7  Tage 
betragen.  Eine  Incubationszeit  von  mehr  als  7  Tagen  ist 
zweifelhaft.  In  der  großen  Mehrzahl  der  von  der  Commis- 
sion gesammelten  Fälle  wurde  die  Krankheit  von  Personen 
aequiriit,  welche  in  Berührung  mit  anderen  Individuums 
kamen,  die  an  dieser  Krankheit  litten  oder  Convalescenten 
derselben  waren.  Die  Austeckungsmöglichkeit  ist  aber  auch 
im  Incubationsstadium  der  Krankheit  vorhanden.  Anderer- 
seits können  Convalescenten  von  Diphtherie  die  Krankheit 
unbefchränkt  lange  übertragen,  das  diphtheritifche  Gift  haftet 
besonders  leicht  an  den  Kleidern  und  behält  an  denselben 
seine  Giftigkeit  Monate,  vielleicht  sogar  Jahre  lang.  Vorher 
bereits  existirende  Rachenkrankheiten  erleichtern  die  Diph- 
therie-Infektion sehr. 

2.  Abdominaltyphus.  Das  Incubationsstadium 
dauert  in  der  Regel  12—14  Tage,  zuweilen  nur  10,  9,  8 
Tage,  ja  in  einigen  Fällen  ist  sogar  noch  geringere  Incuba- 
tionsdauer  constatirt  worden.  In  einigen  seltenen  Fällen 
wurden  Incubationszeiten  von  14,  18  und  23  Tagen  ermittelt. 
Ein  Individuum,  welches  an  Ileotyphus  erkrankt  ist,  bleibt 
für  seine  Umgebung  während  der  ganzen  Dauer  der  Krank- 
heit und  während  der  2  Wochen  des  Convalescenzstadiums 
infektiös.  Das  Typhusgift  kann  sich  in  den  Kleidungsstücken 
des  Patienten  2  Monate  lang  halten.  (?) 

3.  Influenza.  Die  Dauer  der  Incubation  ist  meistens 
ä— 4  Tage;  kann  indessen  auch  1  —  5  Tage  betragen.  Der 
Patient  kann  die  Krankheit  während  der  8 — 10  Tage,  welche 
dem  Auftreten  der  ersten  Krankheitssymptome  folgen,  weiter 
übeitegen. 

4.  Masern.  Die  Incubationsdauer,  berechnet  von  dem 
Augenbhcke  der  wahrfcheinlichen  Infection  bis  zum  Auftre- 
ten des  Maser-Exanthems  beträgt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
9--10  Tage,  kann  indessen  sich  auf  4—5  Tage  befchränken, 
^D  anderen  Fällen  wieder  länger  dauern  als  14  Tage.  Die 
Patienten  bleiben  eine  Infektionsquelle  14  Tage  lang,  ge- 
rechnet von   dem  Auftreten   des  Masern  -  Exanthems.    Das 
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Virus  wird  wahrfcheiulich  in  den  Kleidungsstücken  kurze 
Zeit  hindurch  festgehalten  und  bleibt  so  lange  giftig. 

5.  Röteln.  Die  Incubationsdauer  dieser  Krankheit 
ist  sehr  variabel,  in  der  Regel  2—3  Wochen,  in  einigen 
Fiillen  5,  6—9  Tage.  Am  stärksten  ist  die  Ansteckungs- 
fahigkeit  in  den  2—3  vor  dem  Ausbruch  des  Exanthems 
liegenden  Tagen:  hierauf  nimmt  die  Contagiosität  continuir- 
lich  ab,  um  nach  Ablauf  von  8  Tagen  völlig  zu  erlöfchen. 
Das  Gift  hält  sich  wahrfcheiulich  nicht  lange  in  den  Kleidern 
des  Patienten  wirksam. 

6.  S Carlatina.  Dauer  der  Incubationszeit  gewöhnlich 
24  bis  72  Stunden,  häufig  indessen  auch  4,  5,  6,  7  Tage. 
Die  Patienten  bleiben  während  der  2  Monate  nach  dem 
Ausbruche  der  Krankheitssymptorae  infektiös ;  besonders 
leicht  haftet  das  Virus  in  den  Kleidungsstücken  der  Pa- 
tienten. 

7.  Pocken.  Dauer  der  Incubationszeit  in  der  Regel 
12  Tage,  zuweilen  auch  nur  9—10.  in  anderen  Fällen  wie- 
der 14—15  Tage.  Die  Krankheit  ist  infektiös  von  ihrem 
Beginn  bis  zum  definitiven  Abfall  des  Schorfes.  Sie  ist  be- 
deutend infektiöser  während  des  Höhestadiums,  als  während 
des  Incubationsstadiums.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  Isolir- 
ung  des  Patienten  unmittelbar  vor  dem  ersten  Auftreten  des 
Pocken- Ausfchlages  erforderlich,  um  die  weitere  Ausbreitung 
der  Krankheit  möglichst  zu  verhüten.  Das  Gift  kann  ange- 
sammelt und  wieder  zerstreut  werden  durch  Kleidungsstücke 
des  Patienten,  ja  sogar  durch  das  Haar  derjenigen,  welche 
mit  dem  Patienten  in  Berührung  gekommen  sind.  Ist  Je- 
mand mit  einem  Pockenkranken  in  Berührung  gekommen 
und  zeigt  er  w^ährend  der  nächsten  14  Tage  darauf  keine 
Symptome  von  Unbehagen  oder  Fieber,  so  kann  man  ziem- 
licher Sicherheit  annehmen,  daß  derselbe  nicht  inficirt  woiden 
ist  und  somit  eine  Isolirung  nicht  nothwendig  wird. 

8.  Varicellen.  Die  Incubationsperiode  ist  etwas  län- 
ger als  bei  Variola;  sie  beträgt  14  Tage,  zuweilen  ist  sie 
etwas  kürzer,  in  anderen  Fällen  wieder  beträgt  sie  4—5 
Tage. 

Behandlung  des  Hltzscblages  durch  Ohloroformnarkose. 

Dr.  Koerfer  in  Kreuzburg  hatte  Gelegenheit,  bei  zwei  von 
ihm  beobachteten  Fällen  von  Hitzfehl ag  das  Chloroform  zur 
Anwendung  zu  bringen  und  berichtet  darüber  in  der  Deut- 
fchen  medizinifchen  Wochenfchrift  (Nr.  28,  1893.  Ref.  der 
Deutfchen  Mediziualzeitung). 

Im  ersten  Falle  handelte   es  sich  um  einen  sehr  kräfti- 
gen, gesunden  Mann,  der  im  Anfchluß  an  eine  anstrengende 
Felddienstübung   vom  liitzfchlag   befallen  wurde.    Das  Ge- 
weht war  stark  geröthet,  die  Haut  fühlte  sich  sehr  heiß  an. 
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(las  Bewußtsein  war  gefchwimden.  Die  Herzthätigkeit  war 
sehr  gesteigert  und  stürmifch,  die  AthmuDg  befchleunigt 
und  oberfläclilich.  Wenige  Minuten  nach  dem  Eintritt  der 
Bewußtlosigkeit  traten  außergewöhnlich  heftige  chronifche 
Krämpfe  der  gesammten  Körpermusculatur  ein.  Trotz  der 
angewandten  üblichen  Therapie,  Uebergießung  mit  kaltem 
Wasser,  Eisblaso  auf  den  Kopf,  Aetherinjectionen,  verfchhm- 
iiierte  sich  der  Zustand  zusehends  und  es  bildete  sich  eine 
immer  stärker  werdende  Cyanose  aus;  die  Athmung  erfolgte 
nm*  noch  fchnappend,  es  war  tonifche  Starre  der  Körpermus- 
culatur eingetreten.  Der  tödtliche  Ausgang  fchien  nahe  be- 
vorzustehen, und  so  entfchloß  sich  Verfasser  dazu,  den  Ver- 
such zu  machen,  den  Krampfzustand  durch  Chloroforminha- 
lation zur  Lösung  zu  bringen.  Der  Erfolg  war  geradezu  ver- 
blüffend ;  fchon  nach  wenigen  Athemzügen  war  eine  günstige 
Wirkung  unverkennbar,  insofern,  als  die  Athemzüge  tiefer 
und  gleichmäßiger  wurden.  Mit  der  Besserung  der  Athmung 
hielt  eine  Besserung  der  Herzthätigkeit  und  des  Pulses  glei- 
chen Schritt.  Die  tonifche  Muskel  starre  löste  sich  bald  voll- 
kommen; nach  10  Minuten  war  eine  Abnahme  der  Cyanose 
unverkennbar,  nach  Ablauf  von  17  Stunden  war  dieselbe 
vollkommen  gefchwunden.  Die  V-i  Stunden  lang  fortgesetzte 
Chloroformnarkose  verlief  ohne  jeden  Zwifchenfall.  Unmit- 
tbelbar  darauf  machte  K.  eine  Morphiuminjection.  Unge- 
fähr 10  Minuten  nach  Aussetzen  der  Narkose  fchlug  der 
Erkrankte  die  Augen  auf,  veiliel  dann  aber  bald  in  einen 
2^  i  Stunden  andauernden  Morphiumfchlaf.  Nach  dem  Er- 
wachen aus  demselben  zeigte  sich  das  Bewußtsein  vollkom- 
men wiederhergestellt.  Nach  8  Tagen  verließ  Patient  das 
Bett,  wobei  sich  eine  leichte  Parese  des  linken  Beines  zeigte, 
weshalb  er  als  Invalide  entlassen  wurde. 

Drei  Monate  später  hatte  K.  wieder  Gelegenheit,  einen 
VfxW  von  Hitzfchlag  zu  behandeln,  welcher  jedoch  nicht  so 
Ichwere  Erfcheinungen  bot  wie  der  erste.  Die  Krampfer- 
Icheinungen  der  Musculatur  localisirten  sich  vorzüglich  im 
Rücken  und  in  den  unteren  Extremitäten  und  waren  so  hef- 
tig, daß  vollständiger  Opisthotonus  eintrat.  Auch  hier  wirkte 
das  Chloroform  wieder  auflfallend  günstig;  die  Narkose 
(lauerte  etwa  ^U  Stunden  und  verlief  ohne  Störung.  Krämpfe 
traten  nach  dem  Erwachen  nicht  mehr  auf,  Herzthätigkeit 
und  Puls  blieben  dauernd  ruhig  und  regelmäßig  und  nach 
1^  Tagen  konnte  der  Patient  geheilt  zur  Truppe  entlassen 
werden. 

Das  Chloroform  setzt  nach  der  Anfchauung  K.'& 
lie  Erregbarkeit  der  Herzganglien  herab  und  macht  diesel- 
ben unempfindlicher  gegen  den  auf  sie  einwirkenden  starken 
Reiz  des  überhitzten  Blutes.  Die  Herzthätigkeit  beruhigt 
sich  deshalb,  der  Herzmuskel  erholt   sich  und  die  drohende 
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Herzparalj'se  wird  hinausgefchoben.  Das  Chloroform  wirkt 
aber  außerdem  noch  auf  das  Grundübel  indirect,  indem  es 
die  Convulsioneu,  eine  nicht  zu  unterfchätzende  Wärmequelle, 
•beseitigt,  und  direct,  indem  es  auch  am  ruhenden  Körper 
die  Wärmepro  du  ction  herabsetzt  und  wahrfcheinlich  auch  die 
Wärmeabgabe  erleichtert. 


III.    Chirurgie,  Augen-,  Ohren-  nnd  Zahnheilknnde. 

Deber   die  Anwendung   der  cbirurgisclien  Revulslv- 
mlttel  bei  Oeblrn-  nnd  Nervenkrankbelten.    Von  Albrecht 

Erlenmeyer  (Bendorf).  In  einem  im  psychiatrifchen  Ver- 
eine zu  Bonn  gehaltenen  Vortrage  („Deutfche  Medicinal- 
Zeitang",  Nr.  61—64)  suchte  der  bekannte  Nervenpatholog 
die  früher  vielfach  angewendeten  und  in  neuerer  Zeit  mit 
Unrecht  vernachlässigten  chirurgischen  Revulsivmittel  wieder 
zu  rehabilitiren  und  stellte  auf  Grund  seiner  reichen  Erfah- 
rung bestimmte  Indicationen  für  die  einzelnen  dieser  Mittel 
auf.  Als  chirurgische  Revulsivmittel  bezeichnet  er  äußere 
Ableitungsmittel,  welche  zur  sogenannten  kleinen  Chirurgie 
gezählt  werden;  hieher  gehören  die  Pinselungen  mit  Jod- 
tinctur,  die  trockenen  Schröpf  köpfe ,  die  Blasenpflaster,  die 
Points  de  feu,  die  Haarseüe  und  die  Einreibungen  mit 
Pockensalbe.  Da  in  den  modernen  Lehrbüchern  über  diese 
Dinge  sehr  wenig  zu  finden  ist,  sei  an  dieser  Stelle  eine 
gedrängte  Wiedergabe  der  interessanten  Ausfühi'ungen  E.'s 
gestattet.  Die  Wirkng  der  Revulsivmittel  ist  nach  exacter, 
experimenteller  Forschung  eine  dreifache,  nämlich  Nerven-, 
Öefäß-  und  StoflFwechselwirkung,  die  aber  nicht  isolirt  in  Er- 
scheinung treten,  sondern  in  einem  engen  Verhältnisse  der 
öegenseitigkeit  stehen;  damit  ist  auch  im  Wesentlichen  die 
Begründung  der  Indication  gegeben.  Die  chirurgischen  Re- 
vulsivmittel sind  angezeigt,  wo  Zustände  abnormer  Blutver- 
iheilung,  wie  Fluxion,  Congestion,  chronifche  Hyperämie, 
acute,  subacute  und  chronifche  Entzündung  mit  ExudatioD 
zu  beseitigen  sind.  Was  die  Anwendung  der  einzelnen 
Mittel  betrifft,  so  ist  zunächst  die  officielle  Jodtinctur  als 
solche  für  das  ableitende  Verfahren  wenig  geeignet,  sie 
wirkt  zu  langsam  und  zu  fchwach;  E.  benützt  seit 
mehr  als  10  Jahren  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  folgende 
Tinetur : 

Rp.  Jodi  pur. 

Kali  jod aa.  l'O 

Aqu.  dest 2*5 

Tinct.  jodi 150 

_Aufpinselung  dieser  Jod-Jodkalitinctur  bis  zur  dunkelbraunen 
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Färbung  führt  meist  fchon  das  erstemal,  fast  immer  das 
zweitemal  zur  Mortificirung  und  Abstoßung  der  Epidermis. 
Die  locale  Entzündung  der  Haut  ist  nicht  unerheblich;  bei 
empfindlichen  Pereonen  entsteht  Schmerz,  der  leicht  durch 
kühle  Ueberfchläge  oder  durch  Auflegen  von  Stärkemehlbrei 
gemildert  und  beseitigt  wird.  Als  vornehmste  Indication 
für  die  Jodpinselnng  gilt  die  Beseitigung  von  Schmerzen 
aller  Art  und  an  jeder  Oertlichkeit.  Bei  Kopf-  und  Gesichts- 
fchmerz  pinselt  man  auf  den  Nacken,  bei  Intercostalschmerz 
längs  der  Wirbelsäule,  bei  Ischias  auf  die  Kreuzgegend,  bei 
Gastralgie  auf  den  Magen,  bei  Schmerzen  im  Verlaufe  ein- 
zelner Nerven  über  diese  Nerven.  Man  kann  jedem  Schmerz 
mit  Jodpinselungen  beikommen.  Es  empfiehlt  sich,  die 
Pinselung  nicht  zu  klein  anzulegen ;  je  größer  die  bepinselte 
Fläche,  desto  ausgiebiger  die  Derivation.  Bei  neuritifchen, 
rheumatifchen  und  fluxionären  Neuralgien  ist  der  Erfolg  einer 
kräftigen  Jodpinselnng  besonders  in  den  ersten  Stadien  des 
Schmerzanfalls  meist  ein  ausgezeichneter.  Aber  auch  dann, 
wenn  man  sich  über  die  Natur  des  Schmerzes  nicht  ganz 
klar  ist,  wirkt  eine  Jodapplication  oft  überrafchend.  Die 
Jodhautentzündung  bewirkt  für  benachbarte  Gewebe  als 
auch  für  dann  liegende  Nerven  eine  nicht  unbedeutende 
Aenderung  der  Circulations-  und  Blutdrucksverhältnisse  im 
Sinne  einer  Entlastung,  wodurch  pathologifche,  mit  Schmerzen 
verbundene  Zustände  beseitigt  werden  können.  Nierenrei- 
zung und  Albuminurie  hat  E.  nie  beobachtet,  dagegen  bei 
Individuen  mit  zarter  Haut  Blasenbildung,  weshalb  bei  sol- 
chen Personen  die  Jodpinselung  durch  andere  äußere  Ab- 
leitungsmittel  zu  ersetzen  ist. 

Die  trockenen  Schröpfköpfe  wendet  E.  mit 
Vorliebe  bei  rheumatifch  fchmerzhaften  Affectionen  der 
Rüchenmuskeln,  also  vornehmlich  bei  Lumbago  an,  ferner 
bei  Hyperämien  innerhalb  des  Wirbelcanals,  wie  man  sie 
nach  Sturz  auf  den  Rücken  voraussetzen  muß,  ferner  bei 
ähnlichen  Zuständen  entzündlicher  Natur  und  endlich  dort, 
MO  bei  allzugroßer  Empfindlichkeit  der  Haut  von  Jodeinpin- 
ßelung  abgesehen  werden  muß. 

Als  Blasenpflaster  wendet  man  am  Besten  das 
Collodium  oder  Emplastrum  cantharidatum  an;  bei  beiden 
ist  die  Blasenbildung  in  etwa  8—16  Stunden  vollendet,  man 
nimmt  dann  das  Pflaster  ab  und  entleert  die  unter  der 
Epidermis  angesammelte  Flüssigkeit.  Will  man  nur  einen 
vorübergehenden  Hautreiz  und  eine  plötzliche  Ableitung  aus- 
üben, so  nimmt  man  die  Epidermis  nicht  fort,  sondern  be- 
fleckt dieselbe  mit  Verbandgaze.  Will  man  dagegen  eine 
längerdauernde  Ableitung  etabliren,  wozu  Eiterung  nöthig 
ist,  dann  faßt  man  die  zur  Blase  erhobene  Epidermis  mit 
der  Pincette  und  fchneidet  sie  mit  der  Scheere  ab.    Die  ent- 
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zündete  Hautstelle  wird  dann  mit  Reizsalbe  (Uuguentum 
basilicum  u.  dgl.)  verbunden.  Man  kann  auch  noch  einen 
Mittelweg  einfehlagen,  indem  man  die  Epidermis  fortnimmt 
und  nachher  mit  einfachem  Gerate  oder  Vaselin  verbindet, 
worunter  nach  e  nigen  Tagen  die  Oberhaut  sich  wiederher- 
stellt. Die  Anwendung  der  Canthariden  ist  dort  angezeigt, 
wo  Hyperämien  mit  und  ohne  seröse  Durchtränkung  (Oedeni) 
der  perivasculären  Gewebe,  wo  Entzündungen  mit  Exsu- 
daten zu  beseitigen  sind.  Vornehmlich  kommen  diese  Zu- 
stände bei  intracranieller  Localisation  in  Betracht,  wobei  die 
Application  der  Blasenpflaster  auf  den  gefchorenen  Kopf 
oder  auf  den  Nacken  zu  erfolgen  hat.  Bei  gleichen  intra- 
vertebralen  Zuständen  sind  sie  auf  den  Rücken  zu  appliciren. 
Ganz  besonders  gute  Erfolge  hat  E.  von  der  Anwendung  der 
Vesicantien  bei  gewöhnlicher  Hirnhautentzündung,  dann  bei 
den  Zuständen  von  Verworrenheit  und  Bewußtseinstrübung 
bei  Geisteskranken,  die  auf  Hirncongestion  oder  Hirnödem 
beruhen,  gesehen. 

Für  die  Anwendung  der  Points  de  feu,  die  gegen- 
wärtig mit  dem  Paquelin  gemacht  werden,  bilden  Neuralgien 
aller  Art  und  jeder  Localisation  die  vornehmste  Indicatioii; 
nur  ist  auch  hier  wie  bei  der  Jodtinctur  über  die  dem 
Locus  morbi  und  nicht  doloris  zu  brennen.  Am  Kopfe  brennt 
man  am  zweckmässigsten  die  Processus  mastoid.  und  den 
Nacken,  bei  den  blitzartigen  Schmerzen  d  r  Tabiker  brennt 
man  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule,  ichießen  die  Schmer- 
zen in  die  Beine,  dann  empfiehlt  sich  die  Gegend  neben  den 
unteren  Brust-  und  oberen  Lendenwirbeln,  fchießen  sie  in 
die  Arme,  so  wählt  man  die  Partien  der  unteren  Hals-  und 
oberen  Brustwirbel  etc.  Die  zu  brennende  Hautstelle  wird 
vortüeilhaft  mit  Aethylchlorid  anuästhesirt. 

Das  Haar  seil  ist  ein  langes  Band  von  V-J — V-^  Cm. 
Breite,  das  mit  einer  breiten,  platten  eigens  dazu  construir- 
ten  Nadel  durch  das  Unterhautzellgewebe  gezogen  wird. 
Um  das  Haarseil  zu  appliciren,  hebt  man  mit  dem  Finger  der 
Hnken  Hand  eine  Hauttalte  soweit,  in  die  Höhe,  daß  an  der 
Basis  derselben  die  Entfernung  beider  Paltenhäften  nach  dem 
Loslassen  4—5  Cm.  beträgt.  Durch  die  Basis  dieser  Falte 
streicht  man  mit  der  rechten  Hand  die  Haarseilnadel  mit 
ihrer  Platte  parallel  zur  Faltenbasis  gehalten  von  rechts 
nach  links  und  zieht  mit  ihr  das  Band,  welches  in  der  am 
Ende  der  Nadel  befindlichen  Oese  befestigt  ist,  durch  den 
Stich  der  Nadel.  Nachdem  die  Nadel  entfernt  und  die  Blu- 
tung gestillt  ist,  knüpft  man  den  linken  TheU  des  Bandes 
mit  zwei  Knoten  an  den  rechten  und  heftet  das  ganze 
Bandbündel  mit  einer  Sicherheitsnadel  an  das  Hemd  oder 
ein  anderes  Hemd  nder  ein  anderes  Kleidungsstück  so  an, 
^aß  es  sich  nicht  lösen  kann  und  nicht  genirt. 
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In  den  ersten  48  Stunden  wird  an  der  Sache  nichts 
gemacht,  bis  dahin  sind  die  leichten  Entzündungserfcheinungen 
im  Stichkanale  beseitigt  und  die  Eiterung  nimmt  ihren  An- 
fang. Von  jetzt  ab  wird  das  Haarseil  täglich  ^gezogen". 
Dazu  löst  man  zuerst  vorsichtig  die  Knoten,  legt  das  Band 
gerade,  reinigt  es  vorsichtig  und  ohne  es  im  Stichcanale  zu 
verfchieben,  von  Blut,  Krusten  und  Eiterborken,  darauf 
reibt  man  es  auf  der  rechten  Seite  in  einer  Ausdehnung  von 
15—20  Cm.  mit  einer  entweder  desinficirenden  oder,  bei 
mangelhafter  Eiterung,  reizenden  Salbe  und  zieht  es  dann 
mit  fchnellem  Zuge  soweit  durch  den  Wundcanal,  daß  das 
linke  vorübergehende  Ende,  nachdem  das  im  Wundcanale 
gewesene,  mit  Eiter  bedeckte  Stück  abgefchnitten  ist,  noch 
lange  genug  zum  Anknüpfen  bleibt.  Dann  wird  es  wieder 
befestigt,  wie  angeben,  und  über  das  Ganze  zum  Schutze 
Vevbandgaze  angebracht.  Ist  ein  Bandbündel  verbraucht, 
dann  wird  der  Anfang  eines  weiteren  an  das  Ende  des  vo- 
rigen angenäht  und  durchgezogen.  Häufig  treten  an  den 
Canalöffnungen  wuchernde  und  leicht  blutende  Granulationen 
auf,  gegen  die  man  den  Höllensteinstift  anwendet;  zuweilen 
erweitern  sich  die  Canalöffnungen  in  der  Richtung  gegen 
einander  und  die  Hautbrücke  wird  immer  schmäler,  dann 
thut  man  am  besten,  das  Seil  zu  entfernen  und  an  anderer 
Stelle  neu  durchzustechen.  Haarseile  kann  man  überall  an- 
legen, wo  die  subcatanen  Gewtbe  keine  directe  Contrain- 
dication  enthalten,  z.  B.  Venener Weiterungen,  Aneurysmen 
etc.  Auch  soll  man  solche  Stellen  vermeiden,  wo  eine  rela- 
tiv dünne  Hautfchicht  über  dem  Knochen  liegt.  Am  häu- 
figsten werden  Haarseile  über  dem  Nacken  applicirt,  um  auf 
chronifche,  hyperämifche,  entzündliche  Zustände  in  der 
Sehädelhöhle  ableitend  zu  wirken;  vor  der  Application  kann 
man  die  Haut  mit  einem  Aethylather spray  anästhesiren. 
Die  Wirkung  des  Haarseiles  macht  sich  erst  mit  dem  Ein- 
setzen der  Eiterung  bemerkbar  und  wird  durch  künstlich  er- 
haltene Eiterung  herbeigeführt.  Um  die  genannten  Zustände 
zu  beseitigen,  muß  das  Haarseil  Monate  lang  getragen  wer- 
den. Verf.  .theilt  eine  Reihe  von  Krankengefchichten  mit, 
aus  denen  hervorgeht,  welch  ausgezeichnete  Wirkung  die 
Haarseüe  bei  habituellem  Kopffchmerz  mit  Hyperämie  inner- 
halb der  Schädelhöhle,  bei  Epilepsie,  bei  Hysterie  mit  Kopf- 
fchmerz und  Hirncongestionen  und  bei  einzelnen  Fällen  von 
Gehimerkrankungen  ausübten. 

Was  die  Einreibungen  mit  Pocken-  oder  Pustel- 
salbe betrifft,  so  verwendet  mau  dazu  entweder  die  offici- 
nelle  Brechweinsteinsäure  (1  auf  4  Fett)  oder  man  verstärkt 
dieselbe  durch  Zusatz  von  Tartar.  stib.,    oder   endlich    man 

^•f  Prrtt.  Ant.  Jahrg.  XXXIV.  9 
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gebraucht  das  Ungueut.  acre,  welches  weniger  fchnierzhaft 
sein  soll  und  folgendermaßen  zusammengesetzt  ist  : 
Rp.  Hydrarg.  bichlor.  corros. 

Cantharid. 

Luqor.  stib.  chlore,     aa.  lo 

Ung.  basilic 4*0 

Die  Einreibungen  werden  ausfchließlich  auf  den  Kopf 
gemacht.  Nach  ein-  oder  mehrmaligen  Einreibungen  treten 
Pusteln  auf,  die  sich  mit  Eiter  füllen  und  nach  Entleemng 
des  Eiters  größere  Gefchwürsflächen  bilden,  die  in  geeigneter 
Weise  zur  Heilung  gebracht  werden.  Die  Technik  der  Ein- 
reibungen ist  folgende:  Nachdem  die  hiezu  gewählte  Stelle 
des  Kopfes  in  der  Ausdehnung  von  10  Cm.  in  der  Ovale 
rasirt  und  gereinigt  ist,  erfolgt  die  erste  Einreibung;  mau 
bedient  sich  hiezu  eines  Cartons,  in  dem  ein  Loch  von 
Thalergröße  ist,  und  der  so  auf  die  rasirte  Fläche  gelegt 
wird,  daß  das  Loch  in  der  Mitte  steht.  Durch  dieses  Loch 
wird  mit  dem  durch  einen  Handfchuh  gefchützten  Finger 
10—15  Minuten  lang  auf  die  Kopfhaut  gerieben;  auf  diese 
Weise  wird  die  Salbe  nicht  über  den  bestimmten  Bereich 
eingerieben  und  die  Wirkung  eingefchränkt ;  die  eingeriebene 
Stelle  wird  mit  Leinwand  oder  Gaze  bedeckt.  Nach  10—15 
Stunden  wird  die  Stelle  roth,  fchwillt  leicht  an  und  ist 
fchmerzhaft.  Die  am  nächsten  Tage  vorgenommene  zweite 
Einreibung  beseitigt  fchon  die  Epidermis;  in  den  nächsten 
24  Stunden  werden  wiederum  2  Einreibungen  gemacht,  die 
ödematöse  Schwellung  nimmt  zu,  im  Umkreise  treten  kleine 
rothe  Knötchen  auf,  die  von  einem  rothen  Hofe  umgeben 
sind  und  besonders  an  der  Mündung  der  Drüsenfollikel  ihren 
Sitz  haben.  Diese  Knötchen  füllen  sich  mit  Eiter,  der  bald 
eintrocknet  und  in  wenigen  Tagen  fallen  sie  als  bräunliche 
Krusten  ab,  ohne  eine  Narbe  zu  hinterlassen.  Die  Einrei- 
bungsstelle selbst  verwandelt  sich  in  eine  dunkle  dicke 
Kruste.  Wenn  diese  Veränderungen  eingetreten  sind 
(3, — 5.  Tag),  wird  der  ganze  Kopf  mit  warmen  Kataplasmen 
bedeckt.  Das  wird  fortgesetzt,  bis  die  Entzündung  beseitigt 
ist  und  der  bräunliche  Schorf  der  Mitte  sich  abgestoßen  nat, 
was  gewöhnlich  am  9. — 16,  Tage  eintritt.  Während  dieser 
Zeit  wird'  der  Kranke  wie  ein  Fiebernder  behandelt.  Der 
ganze  Zustand  macht  auch  den  Eindruck  einer  fieberhaften 
AllgemeinerkrankuDg.  Die  Indicationen  für  die  Anwendung 
dieser  Einreibungen  sind: 

1.  Acute,  subacute  und  chronifche  Hirnhautentzündungen 
verfchiedener  Natur; 

2.  gewisse  Psychosen; 

3.  Fälle,  bei  denen  man  aus  dem  Symptomencomplexe 
halbseitiger,  mit  und  ohne  Bemußtseiustörung  verlaufender 
Krämpfe,    Lähmungen,    Sensibilitäts-    und    vasomotorifcher 
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Störungen  zweifellos  die  Diagnose  einer  Erkrankung  der 
raotorifchen  Centren  stellen,  eine  sichere  Angabe  über  die 
Natur  dieser  Rindererkrankung  aber   nicht  machen  können. 


I¥.    GeburtsIiiUfe,  Gynäkologie,  Pädiatrik. 

Taglnodynie-Krampf  des  Perineums.    Von  Dr.   E.   F. 

Frost  (Washington).  (Medicinal  Record,  8.  April  1893 
Allg.  Med.  Central- Zeitung.)  Was  in  unseren  Lehrbüchern 
über  „Vaginodynie"  gefchrieben  ist,  findet  sich  gewöhnlich 
—  wenn  überhaupt  der  .,Vagiuie"  Erwähnung  gefchieht  — 
unter  dem  Capitel  , Vaginismus"  verzeichnet.  Und  doch  ist 
ein  Unterfchied  zwifchen  beiden  Begriffen  vorhanden,  der  sie 
deutlich  als  zwei  verfchiedene  Affectionen  characterisirt.  8ir 
James  Y.  Simpson,  dem  wir  den  Ausdruck  „Vaginodynie'' 
verdanken,  versteht  unter  Vaginodynie  eine  musculäre  Con- 
traction  des  ganzen  Vaginalcanals,  während  Vaginismus  nur 
die  Contraction  des  Introitus  bedeutet.  Auf  Grund  vielfacher 
Erfahrungen  gibt  F.  ein  anfchauliches  Bild  des  Leidens: 

Der  hinzugerufene  Arzt  findet  die  Patientin  fchwer  und 
rafch  athmend,  zuweilen  zitternd  und  sich  fortwährend  hin 
und  her  werfend;  bald  zieht  sie  die  Knie  an  den  Leib,  bald 
streckt  sie  sie  wieder,  sie  seufzt  und  fchluchzt,  und  auf  die 
Frage  nach  dem  8itz  des  Schmerzes,  erhält  man  die  kurze 
Antwort:  ^Mein  Leib!"  Heiße  Tücher  auf  den  Leib  und 
heiße  Getränke,  die  ihr  möglicherweise  bereits  verabfolgt 
sind,  haben  keine  Wirkung  gehabt.  Ist  die  Frau  gerade 
fchwanger  und  in  vorgerückter  Zeit,  so  denkt  man  wohl  an 
Wehen,  aber  kein  Remittiren  des  Schmerzes  oder  sonstige 
Zeichen  der  Wehenthätigkeit.  Um  sicher  zu  gehen,  führt 
man  mit  einiger  Schwierigkeit  den  Finger  in  die  Vagina 
und  kommt  zum  Schluß,  daß  es  keine  Wehen  sind.  Ist  das 
Weib  nicht  fchwanger,  ist  kein  Anhalt  für  ein  uterines  Lei- 
den da,  kein  Anhalt  für  Trauma,  so  ist  der  Schluß  leicht 
gemacht,  daß  man  es  mit  einem  Fall  von  Kolik  irgend 
welcher  Art  zu  thun  hat. 

Aber  mit  der  physikalifchen  Untersuchung  zur  Zeit  des 
Anfalls  ist  wenig  gethan,  der  Fall  erheifcht  Befreiung  von 
den  Schmerzen,  so  daß  die  Opiate  oder  Anaethetica  sofort 
in  Frage  kommen.  Hat  man  durch  diese  Erleichterung  ge- 
fchafift,  so  ergibt  die  vorgenommene  physikalifche  Unter- 
suchung nichts,  absolut  nichts,  was  irgendwie  die  Unruhe 
erklären  kann.  Es  bleibt  einem  nichts  übrig,  als  an  Uterus- 
kolik, Ovarialgie,  Vaginitis,  Beckenperitonitis,  Coccygodynie 
etc.  zu  denken.    Die  Blase  ist  nicht  übermäßig  ausgedehnt, 
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noch  ist  eine  ungewöhnliche  Hyperämie   der  äußeren  Geni- 
talien, eine  Anfchwellung  oder  eine  Cyste  zu  entdecken. 

Die  Temperatur  ist  nicht  erhöht,  wenn  auch  das  Gesicht 
stark  geröthet  ist.  Es  besteht  kein  Erbrechen,  keine  Uebel- 
keit.  In  der  That  kein  Symptom  außer  dem  Schmerz,  und 
dieser  fchwindet,  sowie  die  BehandluDg  „angefchlagen"  hat. 
Am  nächsten  Tage  ist  die  Patientin  vollkommen  wohl.  Die 
Anfälle  mögen  sich  wieder  und  wieder  einstellen  mit  zu- 
nehmender oder  abnehmender  Häufigkeit,  aber  ohne  perio- 
difche  Regelmäßigkeit.  Hat  die  Patientin  zur  Zeit  des  Au- 
falls gerade  ihre  Menses,  so  gibt  man  sich  natürlich  fürs 
erste  mit  der  Diagnose  „Dysmenorrhoe"  zufrieden. 

Nehmen  wir  jedoch  sofort  die  physikalifche  Untersuchung 
vor,  ohne  daß  vorher  irgend  welche  Palliativa  angewandt 
worden,  so  können  wir  den  Quell  des  Uebels  bald  erkennen. 

Beim  Versuche,  den  Finger  in  die  Vagina  einzuführen, 
—  die  Patientin  liege  auf  der  linken  Seite,  Kniee  angezogen, 
der  Arzt  steht  hinter  der  Patientin  —  werden  wir  im  Nu, 
wie  der  Finger  den  Introitus  passiren  will,  sehr  heftigen 
Schmerz  auslösen,  der  Sphincter  vaginae  ist  contrahirt. 

Um  diesem  aus  dem  Wege  zu  gehen,  pressen  wir  den 
Finger  gegen  die  vordere  Scheidewand.  Aber  anstatt  dessen 
sollten  wir  lieber  die  vordere  Scheidewand  in  Ruhe  lassen 
und  kräftig  nach  hinten  gegen  den  Sphincter  arbeiten.  Dies 
gefchehe  allmählich;  dann  werde  der  Mittelfinger,  ohne  die 
vordere  Wand  ungebührlich  zu  drücken,  noch  hineingezogen. 
Man  versuche  die  Cervix  uteri  und  die  vordere  Vaginalwand 
zu  umgehen  und  ziehe  den  ganzen  Beckenboden  nach  hinten. 
Der  starke  Druck  auf  den  Beckenboden  vermehrt  keinesfalls 
den  Schmerz,  im  Gegentheil  Schmerz  und  Unbehagen  hören 
völlig  auf  in  dem  Moment,  wo  der  Becken boden  sich  retra- 
hirt  hat.  Läßt  der  Arzt  jedoch  für  einen  Augenblick  mit 
dem  Druck  nach,  so  contrahirt  sich  der  Beckenboden  wieder 
und  der  Schmerz  tritt  von  Neuem  auf. 

Forfcht  man  nach  der  oder  den  Ursachen  des  Leidens, 
so  muß  man  den  allgemeinen  und  besonderen  Gründen  des 
Muskelkrampfes  nachgehen.  Symptomatifche  und  anatomifche 
Betrachtungen  weisen  auf  Reflexneurosen  hin.  In  sämmt- 
lichen  Fällen  war  die  Irritation  eine  rein  nervöse,  denn  die 
sorgfältigste  Untersuchung  ergab  keine  physikalifche  Ursache. 

Traumatifche  Vaginodynie  hat  F.  von  zu  ungestümer 
Manipulation  bei  der  gynäkologifchen  Untersuchung  und  als 
Folge  von  zu  fcharfen  Applicationen  im  Uterus  cavum  ent- 
stehen sehen. 

Die  Diagnose  bietet  in  der  Regel  keine  Schwierigkeit: 
Plötzliches  Auftreten  sehr  heftiger,  reißender  anhaltender 
Schmerzen  in  der  unteren  Beckengegend;  oft  noch  Gegen- 
wart  von  Hysterie   und  Contraction   des  Perineums.    Diffe- 
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rentiell-diagnostifch  kommen  in  Frage  Vaginitis ,  Cystitis, 
Ovarialgie,  Durchgang  von  Nierensteinen ,  Coceigodynie, 
Dysmenorrhoe,  Urinretention,  Neuralgie  des  Rectums.  Ueber 
Cystitis  und  Urinretention  klärt  die  Anamnese  sofort  auf, 
zudem  entfcheidet  Urinuntersuchung  über  Cystitis  und  das 
Einführen  des  Catheters  über  Retention.  Durchtritt  von 
Nierensteinen  offenbart  ebenfalls  die  Untersuchung  und  das 
Auffinden  von  Steinen,  außerdem  die  Localisation  des 
Schmerzes.  Ovarialgie  ist  ebenfalls  localisirt,  es  fehlt  der 
Krampf  im  Perineum.  Bei  der  Rectalneuralgie  ist  der 
Schmerz  localisirt,  vor  allem  ist  kein  Schmerz  in  der  vorde- 
ren Wand  der  Vagina;  desgleichen  bei  dei*  Coccygodynie, 
bei  der  noch  das  Fehlen  des  Schmerznachlasses  in  Folge 
Retraction  des  Perineums  hinzukommt.  Von  der  Dys- 
menorrhoe unterfcheidet  sich  die  Vaginodynie  durch  das 
Fehlen  des  Krampfes  und  die  sofortige  Entdeckung  der 
Menstruationsstöruug.  Am  fchwierigsten  ist  die  differentielle 
Diagnose  zwifchen  Vaginodynie  und  Vaginitis.  Hier  eut- 
fcheiden  nur  Ausdehnung  und  Localisation  des  Sitzes  des 
Krampfes;  bei  der  ersteren  ist  der  ganze  Beckenboden  be- 
theiligt, bei  der  letzteren  nur  die  Theile,  die  den  Introitus 
vaginae  umgeben. 

Die  Prognose  ist  beim  Fehlen  eines  organifchen  Leidens 
sowohl  zeitig  als  dauernd  durchaus  günstig. 

Die  Therapie  hat  nur  den  sofortigen  Nachlaß  des 
Krampfes  im  Auge.  Man  erwarte  einen  solchen  nicht  von 
der  langsamen  Wirkung  von  Medicamenten,  sondern  führe 
sofort,  wie  oben  befchrieben,  den  oder  die  Finger  in  die 
Vagina  und  drücke  fest  gegen  das  Perineum;  zu  gleicher 
Zeit  presse  man  den  Daumen  gegen  das  untere  Segment 
des  Kreuzbeins,  gleichsam  als  Stützpunkt.  Der  Vaginal- 
canal  werde,  selbst  auf  die  Gefahr  im  Augenblick  den 
Schmerz  zu  vergrößern,  aufs  äußerste  gedehnt.  10  bis  20 
Minuten  genügen  meist,  um  die  Perinealmiiskeln  zur  völligen 
Erfehlaffung  zu  bringen.  Die  Arbeit  ist  mühsam,  aber  loh- 
nend, der  Erfolg  ein  vollständiger  und  sofortiger.  Es  treten 
bestimmt  nach  Verlauf  von  einigen  Stunden  bis  Tagen  noch 
weitere  Anfälle  auf,  aber  die  mehrmalige  Anwendung  des 
Verfahrens  beseitigt  das  Leiden  auf  die  Dauer.  Die  Finger 
sind  besser  als  Specula  oder  Dilatatoren,  da  diese  zu  hart 
für  die  gedehnten  Theile  sind;  außerdem  vermeiden  die 
Finger  besser  als  jene  den  Druck  gegen  die  vordere  Wand 
der  Vagina  oder  die  Cervix. 

P.  glaubt,  daß  in  den  meisten  Fällen  von  Dysmenorrhoe 
dieser  perineale  Spasmus  das  hervorstechendste  und  am 
ineisten  belästigende  Symptom  ist. 
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Zur  Tampona4e  der  Scheide.  Von  Dr.  E.  Lieber- 
sohn. Die  am  häufigsten  in  geburtshilflicher  und  theilweise 
in  gynäkologifcher  Privatpraxis  übliche  Methode  des  Tampo- 
nirens  der  Vagina  mit  Wattetampons  bietet  eine  ganze  Reihe 
von  Unbequemlichkeiten,  die  besonders  am  empfindlichsten 
da  erfcheinen,  wo  man  ex  improviso  verfahren  muß,  resp. 
wo  ein  unverzüglich  rafches  Hemmen  der  Blutung  erheifcht 
wird. 

Abgesehen  davon,  daß  die  Tamponzubereitung  (erfor- 
derlichen Falles)  lege  artis  an  und  für  sich  fchon  einen  zu- 
weilen kostbaren  Zeitverlust  erfordert,  so  erfcheint  selbst  die 
Asepsis  einer  solchen  Tamponade  im  Zusammenhange  mit 
deren  Zubereitung  aus  einem  nicht  immer  tadellosen  Mate- 
riale  (Watte,  Fäden)  mehr  als  zweifelhaft.  Die  Tampons, 
besonders  die  oberen,  die  in  unmittelbare  Berühi-ung  mit 
dem  Orificio  uteri  externe  kommen,  mit  Blut  durchtränkt, 
werden  fchon  nach  einem  ca.  sechsstündigen  Verlauf  übel- 
riechend und  gerathen  in  Fäulniß. 

Das  Wichtigste  dabei  aber  ist  der  Umstand,  daß  die 
Vagina  trotz  allem  Bestreben  meistens  nicht  gleichmäßig 
ausgefüllt  und  ausgedehnt  wird,  indem  die  Tampons  klura- 
penartig  zusammenfchrumpfen,  dergestalt,  daß  die  Blutung 
nur  anlcheinend  ^ber  nicht  völlig  sistirt. 

Außerdem  verursacht  eine  derartige  Tamponade  bei 
zarten  und  empfindlichen  Personen  allzu  heftige  Schmerzen, 
die  oft  eine  Beseitigung  der  Tampons  benöthigen. 

Letztere  aber  erfcheint  besonders  da  am  fchwierigsten, 
wo  in  Folge  der  beträchtlichen  Zahl  der  Tampons  sich  die 
den  einzelnen  entsprechenden  Fäden  derartig  verwickeln, 
daß  sie  einen  Knäuel  bilden,  in  dem  fchwer  zu  unterfchei- 
den  ist,  welche  der  Fäden  dem  letzten  und  folglich  dem 
nächsten  entsprechen.  In  solchem  Falle  muß  also  zur  Korn- 
zange gegriffen  werden. 

Um  all  dieses  zu  vermeiden,  erfcheint  unseres  Erachtens 
nach  die  Anwendung  der  Tamponade  in  folgender  abgeän- 
derter Weise  empfehlenswerth :  Die  betreffende  Kranke  wird 
in  Querlage  gebracht,  und  nach  gründlicher  Desinfec- 
tion  der  Vagina  und  der  äußeren  Genitalien  werden  die 
letzteren  mit  einem  Tuche  aus  Jodoformmarli  in  Dimension 
eines  kleinen  gewöhnlichen  Tafchentuches  bedeckt;  dann 
wird  der  obere  Rand  vom  auf  der  Symphyse  ruhenden  Tuche 
mit  der  linken  Hand  festgehalten  und  der  Zeigefinger  der 
rechten  in  die  Vagina  oberhalb  der  Marli  eingeführt,  um 
eine  Einstülpung  zu  bilden,  in  welche  man  successive  kleine 
zusammengerollte  Wattekügelchen  hineinbringt,  solche  in  der 
Weise  ordnend,  daß  sie  das  hintere  Scheidengewölbe  völlig 
ausfüllen,  und  an  die  Portio  vaginalis  sich  festdrücken.  Nach 
""^endigung  einer  derartigen  Tamponade   werden  die  Enden 
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vom  Jodoformmarlituche,  welches  in  der  Vagina  einen  Blind- 
sack bildet,  eins  nach  dem  anderen  kreuzförmig  in  den  In- 
troitus  eingedrückt. 

Ein  solcher  Tampon  übt,  außer  seiner  vollständigen 
Asepsis  und  der  Möglichkeit,  längere  Zeit  in  der  Vagina  zu 
verbleiben  (mehr  als  zwölf  Stunden)  ohne  jeden  Nachtheil 
für  die  Kranke,  einen  gleichmäßigen  und  unempfindlichen 
Dmck  auf  die  umgebenden  Theile  aus,  hemmt  rafch  die 
Blutung  und  kann  leicht  erforderlichen  Falles  beseitigt  werden. 

Diese  4^*  des  Tamponirens  unterfcheidet  sich  von  der 
von  Schöller  proponirten  sogenannten  klassifchen  Methode 
der  Tamponade  nebst  Compression  durch  größere  Einfachheit 
uud  rafchere  Bewerkstelligung  ohne  jedwede  instrumentale 
Hilfe  (Speculum,  Kornzange). 

(Centralbl.  f.  Gynäcolog.  93.  82.) 

Die  Bedeatung  des  Herpes  labialis  bei  der  Oerebro- 

spinalmeningitis.  Von  F.  Klemperer.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenfchr.  No.  29,  1893.)  Die  Angaben  über  die  Häufigkeit 
des  Herpes  labialis  bei  der  Meningitis  lauten  im  allgemeinen 
dahin,  daß  er  bei  der  epidemifchen  Meningitis  sehr  häufig 
(etwa  in  der  Hälfte  aller  Fälle)  vorkomme,  bei  der  tuberku- 
lösen Meningitis  jedoch  sehr  selten  sei.  Hieraus  allein  läßt 
sich  eine  gewisse  Berechtigung  ableiten,  einen  bestehenden 
Herpes  labialis  bei  der  differentiellen  Entfcheidung  zwifchen 
der  tuberkulösen  oder  epidemifchen  Natur  eines  meniugiti- 
fchen  Prozesses  als  ein  für  die  letztere  sprechendes  Moment 
iu  die  Wagfchale  zu  werfen.  Ob  aber  das  Auftreten  des 
labialen  Herpes  so  Charakter istifch  ist,  daß  die  Diagnose 
einer  epidemifchen  Meningitis  selbst  dann  gestattet  ist,  wenn 
eine  größere  Reihe  von  Symptomen  mehr  für  die  tuberku- 
löse Natur  des  Prozesses  spricht,  diese  Frage  bedurfte  zur 
Beantwortung  noch  eingehenderer  Untersuchungen.  Verf. 
wurde  zu  diesen  durch  drei  ausführlicher  mitgetheilte  Fälle 
veranlaßt,  iu  denen  mehrere  Momente  (Heredität,  früher  oder 
gleichzeitig  vorhandene  Prozesse  ausgesprochen  tuberkulöser 
Natur)  mehr  für  die  Annahme  einer  tuberkulösen  Meningitis 
sprachen  und  sich  trotzdem  ein  labialer  Herpes  vorfand.  In 
der  That  lehrte  der  Verlauf  dieser  Fälle  (2  mal  Heilung, 
1  mal  Autopsie)  daß  es  sich  um  eine  epidemifche  Meningitis 
gehandelt  hatte.  Zur  Beantwortung  der  aufgeworfenen  Frage 
war  es  nöthig,  über  das  Wesen  des  Herpes  labialis  einige 
Aufklärung  zu  gewinnen.  Nach  den  bakteriologifchen  Un- 
tersuchungen K.'s  fanden  sich  in  allen  Fällen  (19)  Bak- 
terien und  zwar  keine  spezififchen,  sondeni  Kokken,  Glieder 
der  großen  Gruppe  der  gewöhnlichen  Entzündungserreger, 
die  um  so  sicherer  als  die  Urache  des  Herpesausfchlages 
anzusehen  waren,  als  sie  sich  auch  in  den  eben  erst  enstan 


216 

denen  Bläschen  fanden.  Beachtet  man  nun,  daß  sich  der 
Herpes  gerade  bei  jenen  AflFektionen  findet,  die  durch  eben 
diese  Mikroorganismen  bedingt  sind  (Pneumonia,  Angina) 
oder  bei  denen  diese  Mikrokokken  wenigstens  als  Komplika- 
tion eine  Rolle  spielen  (Gelenkrheumatismus,  Endokarditis), 
während  es  bei  den  durch  spezififche  Bakterien  verursach- 
ten Krankheiten  (Typhus,  Diphtherie,  Tuberkulose)  ^ungemein 
selten  ist,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  daß  der  Herpes  und 
die  fieberhafte  Grundkrankheit,  bei  der  er  auftritt,  ätiologifch 
in  direktem  Zusammenhang  stehen.  Aber  wenn  der  Herpes 
auch  nur  der  Ausdruck  einer  Mifch-  oder  Sekundärinfektiou 
ist,  immer  fcheint  er  dt)ch  ein  Zeichen  dafür  zu  sein,  daß 
bei  der  Krankheit,  die  er  begleitet,  gewöhnliche,  nicht  spe- 
zififche Entzündungserreger  als  ätiologifches  oder  komplizie- 
rendes Moment  eine  Rolle  spielen.  Ist  diese  Deduktion  rieh 
tig,  so  würde  man  in  der  That  durch  das  Auftreten  eines 
Herpes  labialis  bei  der  Meningitis  zur  Diagnose  einer  nicht 
spezififchen,  sog.  epidemifchen  Hirnhautentzündung  berech- 
tigt sein. 


Wer  schiede  lies. 

Dr.  Breiger'sehe  Gipswatte.  Ich  habe  sowohl  bei  mehreren  von 
mir  selbst  behandelten  Knochenbrüchen,  als  auch  bei  denen,  welche  im 
hiesigen  Krankenhause  zur  Behandlung  kamen,  die  üoberzeugung  ge- 
wonnen, dass  die  Breiger'sehe  Gipswatteschienen  sehr  schnell  und  mög- 
lichst vollkommen  ihren  Zweck  erfüllen.  Sie  lassen  sich  sehr  leicht^n- 
fügen,  sohliessen  sich  aufs  « ;  enaueste  dem  Gliede  an,  erhärten  bald 'und 
lockern  sich  nicht  durch  längeres  Anfliegen  von  Eisblasen,  deren  Küh- 
lung sie  doch  reichlich  durchdringt.  Sollte  eine  augenblickliche  Ab- 
nahme oder  Lockerung  angezeigt  sein,  was  nach  den  bisherigen  Erfah- 
rungen selten  vorkommt,  so  lässt  sich  dieselbe  mit  wenigen  Schmerzen 
bewerkstelligen,  indem  man  nach  Abnahme  der  Rollbinde  die  Bruch- 
enden mittels  der  Schiene  noch  fest  im  Zusammenhange  halten  kann. 
Die  Schienen  selbst  lassen  sich  mit  Leichtigkeit  abnehmen.  Ichjselbst 
habe  freilich  bis  jetzt  mit  der  Gipswatte  nur  Oberarm  —  Unterarm 
und  Schlüsselbeinbiüche,  letztere  bei  starken  Verschiebungen,  alle  mit 
schnellem  und  gutem  Erfolge  behandelt.  Der  Dienst  der  linken  Hand 
zum  Anfügen  der  Watte  ergiebt  sich  hier  von  selbst.  Bo*i  den  so  über- 
aus häufig  vorkommenden  und  so  schmerzvollen  Verstauchungen  der 
Hand  mit  Geschwulst  lege  ich  die  Breigersche  Watte  jedes  Mal  mit 
schnellem  Erfolge  an.  ich  glaube  mit  der  Hin  Weisung  auf  die  Breiger- 
sche Gipswatteschienen  den  Herrn  CoUegen,  namentlich  denen  auf  d^m 
Lande,  einen  guten  Dien?t  gethan  zu  haben.  Mögen  sie  einen  Versucn 
machen  Dr.  B'-eiger's  Gipswatte  ist  zu  beziehen  durch  Lyding  und 
Reinhard  zu  Osterode  a.  Harz.  Dr.  F lukner,  Osterode  a.  H. 


Redactenr:   Dr  Wilhelm  Herr^  prakt.  Ar«t  in  Wetslar. 
Druck  und  Verlag  der  Schmlzler*schen  BuchhtuuUung  in  Wetslar. 


Der  praktische  Arzt. 


.  10.  lUIV.  Jahri^au^.      Oktober,  1893. 


Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  nnd  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Yerlagsband- 
Inng  zu  richten. 

I  D  h  a  I  I : 

Ein  Fall  von  Erythromelalgie.  Originalartikel  von  Dr.  Dunges  in  Cotlenz.  —  8a- 
lopheo,  ein  gutes  Antinearalgicum  und  Antirheumaticum.  Therapie  der  Cholera,  lieber 
Kndocarditis  gonorrhoica.  —  Zur  Behandlung  der  Hydrocele.  Unfall  als  Ursache  von  Ent- 
»iindungeu  und  Gewächsen.  Ueber  Metatarsalgie.  TherapeutlTche  Mittheilungen  aus  dem 
Gebiete  der  Augenheilkunde.  —  Die  Zan^e  als  Hebel.  Ueber  den  submaxillaren  Mumps. 
—  Gegen  Eczem  des  Ohres.  Eine  praktiTche  Methode  dem  Leberthran  seinen  fchleehten 
Gefchmack  zu  nehmen.    Ueber  ungewdbnliehe  Haftstellen  der  Syphilis. 


Ein  Fall  you  Erythromelalgie. 

Von  Dr.  Dunges  in  Coblenz. 

Der  als  Erj^thromelalgie  bezeichnete  Symptomencomplex, 
auf  welchen  in  der  letzten  Zeit  wieder  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt  wurde,  ist  noch  verhältnißmäßig  selten  befchrieben 
worden,  so  daß  die  Veröffentlichung  des  nachfolgenden  von 
mir  beobachteten  Falles,  zumal  er  auch  im  Verlaufe  einiges 
Interessante  darbietet,  gerechtfertigt  erfcheint. 

Der  iiO  Jahre  alte  Friseurgehülfe  C.  aus  Coblenz,  von 
gesunder  Famlilie  abstammend,  hatte  außer  einer  Lungenent- 
zündung (im  Jahre  1883)  bisher  keine  Krankheit  durchge- 
macht. Die  Lebensweise  war  stets  eine  geregelte  mit  guter 
Kost  bei  wenig  Anstrengung.  Am  29.  März  kam  Patient  in 
meine  Behandlung  mit  der  Klage,  daß  er  seit  drei  Wochen 
von  Kopffchmerzen  geplagt  sei,  seit  einigen  Tagen  fchlechter 
fchlafe  und  seit  dem  27.  März  an  einer  plötzlich  eingetrete- 
nen starken  Röthung  beider  Hände,  die  mit  leichter  Schwel- 
lung der  Gelenke  und  starken  Schmerzen  besonders  bei  Be- 
wegung vorhanden  sei,  leide.  Anfangs  sei  der  Zustand  links 
fchlimmer  gewesen,  habe  aber  da  fchon  nachgelassen,  um 
rechts  um  so  stärker  aufzutreten. 

Status  am  29.  März.  Graciler  Körper,  fchmächtige  Mus- 
Inilatur.  Haut  weiß  und  dünn,  fch waches  Fettpolster,  nor- 
male Schleimhäute.  Die  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle 
ohne  Krankheitserfcheinungen.  Die  Haut  beider  Hände  ist 
Ws  etwa  drei  Finger  breit  oberhalb  des  Handgelenkes  (un- 
gefähr so  weit  als  der  Rockärmel  reicht)  blaufoth.  Die  Ge- 
lenkgegend der  zweiten  und  dritten  Phalanx  ist  gefchwoUen 
und  fchmerzhaft  und  zwar  an  allen  Fingern  und  rechts  stär- 
ker als  links.     An   der  Haut   des  rechten  Armes  oberhalb 
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der  Röthung   treten   nach   einiger  Zeit   der  EntblößuDg  die 
Haarpapillen  stark  hervor.    Strich   über   die  Haut  mit  dem 
Fingernagel  verursacht  keine  Wölbung,   aber   deutliche  Rö- 
thung.   Die  blaurothen  Parthien  der  Hände  fühlen  sich  deut- 
lich kühler  an  als  die  übrige  Haut.    Das  Empfindungsver- 
mögen ist  darin  herabgesetzt,  im  Ulnarisgebiet  sogar  soweit, 
daß  Nadelstiche  g^r  nicht  und  nur  noch  der  stärkste  fara- 
dische   Strom   mit    völlig   eingefchobener  Rolle   und  Eisen- 
kern empfunden  wird.    Dagegen  besteht  spontaner  Schmerz, 
der  bei  Bewegungen  gesteigert  wird  und  besonders  die  Ge- 
lenkgegenden betrifft.    Im  Verlaufe  der  Nervenstämme  wird 
fchon  geringer  Druck  als  Schmerz  empfunden,  besonders  iu 
der  Achselhöhle.    Auch  diese  Erfcheinung  ist  rechts  stärker 
ausgeprägt  als  links.     An  den  anaesthetifchen  Theilen  vrird 
Druck  empfunden.     Die  Localisation   ist   in  den  gerötheten 
Theilen  eine  sehr  ungenaue,  irrt   aber  auch  in  der  weißen 
Parthie  der  Haut  des  Armes   noch   um  3  cm,    während  sie 
an   der  Brusthaut  nahezu  genau  ist.    Heiß  und  kalt  werden 
im  Ulnargebiet  gar  nicht,   in  den  übrigen  Theilen  der  gerö- 
theten  Haut    fchlechter    als   in   der   weißen   unterfchieden. 
Vollständiges  Einfchlagen  der  Finger  in  die  Hand  ist  rechts 
unmöglich ;    die  Hände   werden   ohne   Zittern   vorgestreckt. 
Patient   ermüdet   seit   seiner  Erkrankung"  viel  fchneller  bei 
der   Arbeit.     Der   Widerstand   des   gebeugten  Vorderarmes 
ist  leicht  zu  überwinden  und  zwar  rechts  leichter  als  links. 
Von  Sehnenreflexen  ist  an  den  Armen  nur  der  Supinatorre- 
flex  vorhanden.     An  den  untern  Extremitäten  keine  Krank- 
heitserfcheinungen.    Appetit  ist  gut,  Zunge  frei  von  Belag, 
kein  Fieber.    Sinnesorgane  normal  außer  einer  geringgradi- 
gen Myopie  und  einer  rechtsseitigen  Macula  corneae. 

Am  30.  März  dieselben  Erfcheinungen.  Behandlung 
mit  Galvanisation  am  Halse  1  MA  3  Minuten  lang  und  fara- 
dilcher  Pinselung  des  Armes  mit  mittelstarkem  Strom. 

Am  31.  März  berichtet  Patient,  er  sei  nach  dem  Elek- 
trisiren  eine  halbe  Stunde  lang  unwohl  gewesen,  jedoch 
hätte  sich  der  Krankheitszustand  wesentlich  gebessert.  In 
der  That  hatten  Röthung  und  Gelenksschwellung  nachgelas- 
sen, die  Schmerzempfindung  war  geringer,  das  Gefühl  ge- 
nauer geworden.  Behandlung  mit  Elektrizität  in  derselben 
Weise,  aber  kürzere  Zeit  und  mit  fchwächern  Strömen.  Pa- 
tient kam  seitdem  nicht  mehr.  Einige  Tage  später  traf  ich 
ihn  auf  der  Straße,  wo  er  mir  mittheilte,  daß  Alles  wieder 
in  Ordnung  sei  und  ich  mich  auch  davon  überzeugen  konnte, 
daß  Röthung  und  Schwellung  fast  ganz  gefchwunden  waren. 

Diagnose:  Auszufchließen  ist  von  vorn  herein  eine  Er- 
frierung, da  die  Krankheit  zu  einer  Zeit  entstand,  wo  eine 
selbst  für  diese  Jahreszeit  ungewöhnliche  Wärme  Tag  und 
Nacht  bestand.    Die   Symptome:    Röthung  und    Schmerzen 
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an  zwei  Extremitäten  erfüllen  alles  was  mit  der  Bezeichnung 
Erythromelalgie  ausgedrückt  wird.  Eigenthümlich  ist  diesem 
Falle  gegenüber  den  bisher  beobachteten  besonders  die  Tem- 
peraturerniedrigung der  befallenen  Theile.  Die  Ursache  der 
Krankheit  ist  hier  wohl  in  einer  Entzündung  der  Nerven- 
stämme zu  suchen.  Zwar  darf  man  heutzutage,  wo  es  sich 
um  die  Diflfentialdiagnose  bei  Nervenleiden  handelt,  nie  jener 
vielgestaltigen  functionellen  Krankheit  vergessen,  welche  mit 
so  großer  Gefchicklichkeit  die  Erfcheinungen  organifcher  Er- 
krankungen des  Nervensystems  nachahmt.  Und  auch  der  rafche 
Erfolg  nach  einmaligem  Elektrisiren  könnte  hier  eine  Hysterie 
wahrfcheinlich  machen.  Aber  zur  richtigen  Würdigung  die- 
ses Erfolges  ist  zu  berücksichtigen,  daß  die  Symptome  am 
linken  Arme,  wo  sie  zuerst  aufgetreten  waren,  sich  fchon 
vorher  spontan  gebessert  hatten.  Vielleicht  wäre  auch  ohne 
Galvanisation  der  Fortgang  auch  am  rechten  Arme  ein  ebenso 
günstiger  gewesen.  Dagegen  die  Lokalisation  der  Erfchei- 
nungen, die  große  Druckempfindlichkeit  gerade  im  Bereiche 
der  Nervenstämme,  die  speciell  auf  das  Gebiet  des  Ulnaris 
belchränkte  fast  totale  Anaesthesie,  die  motorilche  Schwäche 
und  besonders  auch  der  Umstand,  daß  alle  Erfcheinungen 
auf  eine  Herabsetzung  der  Function,  auf  Nervenlähmung  zu 
beziehen  sind,  legt  die  Annahme  einer  im  Bereiche  der  Ner- 
venstämme wirkenden  toxifchen  Ursache,  also  einer  Neuritis 
oder  Perineurits  außerordentlich  nahe.  Die  Doppelseitigkeit 
des  Processes  spricht  wohl  nicht  dagegen.  Für  eine  Affec- 
tion  des  Rückenmarkes  war  kein  Anhaltspunkt  beizubringen. 
Welches  Gift  die  Nerven  befallen  haben  mag,  ließ  sich  nicht 
ergründen.  Immerhin  ist  daran  zu  denken,  daß  Patient  in 
seinem  Berufe  als  Friseur  die  Hände  mit  fchädlichen  Stof- 
fen in  Berührung  gebracht  haben  konnte.  Die  interessante 
Erfcheinung,  daß  die  Haut  nur  so  weit  von  der  eigenthüm- 
lichen  Röthung  ergriffen  war  als  dieselbe  nicht  von  den 
Rockärmeln  bedeckt  wurde,  erklärt  sich  wohl  so,  daß  hier 
fchon  der  geringe  Grad  von  Abkühlung,  den  die  äußere  Luft 
verursachte,  bei  den  nahezu  gelähmten  Vasomotoren  genügte, 
um  eine  so  hochgradige  Lähmung  dauernd  hervorzubringen 
wie  sie  vorübergehend  von  höhern  Kältegraden  auch  bei 
gesunden  Individuen  veranlaßt  werden  kann.  Die  spontane 
Schmerzhaftigkeit  der  gerötheten  Theile  endlich  hatte  wohl 
ihren  Grund  hauptsächlich  in  der  Schwellung  derselben  und 
dem  dadurch  veranlaßten  Drucke  auf  die  Nervenendigungen. 
Denn  Bewegung  und  Uebung,  vor  allem  aber  Eintunken  in 
heißes  Wasser,  offenbar  durch  Vermehrung  der  Schwellung, 
steigerten  die  Schmerzen. 

C.  hat  seitdem  seine  Gesundheit  bewahrt. 
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I.  Pharmacologie,  Balneologie  und  Hygiene. 

Salophen,  ein  gates  Antlneuralgicum  and  AnUrheama- 

tioum.  Von  Dr.  Lutze.  Das  Salophen  ist  eine  chemifche 
Verbindung  der  Salieylsäure  mit  einem  Spaltungsprodukte 
des  Phenacetins  und  stellt  gelblichweiße  Krystalle  dar,  die 
nicht  riechen  und  völlig  gefchmacklos  sind. 

Das  Salophen  wurde  in  allen  den  Fällen  angewendet, 
in  welchen  man  sonst  Salieylsäure  oder  Salol,  Phenacetin, 
Antipyrin,  Antifebrin,  Coffein  u.  s.  w.  gebraucht,  als  ein 
Antirheumaticum  und  als  Analgeticum. 

Im  Ganzen  wurden  17  Patienten  mit  Muskelfchmerzen 
an  den  verfchiedensten  Körperstellen  mit  Salophen  behan- 
delt. Zuerst  wurde  dreimal  täglich  1  gr,  später  3  Mal  täg- 
lich 2  und  3  gr,  2  Mal  wurden  5  gr  und  einmal  6  gr  pro 
Dosi  verabreicht. 

Schädliche  Nebenwirkungen  traten  keine  auf.  Der  Ap- 
petit blieb  ein  guter,  keine  Uebelkeiten  und  Erbrechen  und 
der  Stuhlgang  blieb  wie  gewöhnlich.  Ohrensausen,  Kopf- 
fchmerzen,  Schwerhörigkeit,  Schwindel,  geringe  Dyspnoe, 
wie  sie  nach  Einnahme  von  Salieylsäure  und  salicylsaurem 
Natron  auftreten,  wurden  niemals  beobachtet. 

Nach  der  Einnahme  des  Pulvers  geriethen  sämmtliche 
Kranke  in  Schweiß,  dessen  Dauer  sehr  verfchieden  lang  war. 

Die  Befchwerden  wurden  günstig  beeinflußt. 

Das  Salophen  wurde  ferner  als  ein  symptomatifchea 
Mittel  bei  20  Patienten  angewendet,  die  über  Kopffchraerzen 
aus  verfchiedenen  Ursachen  klagten.  Die  Dosen  betrugen 
1—5  gr. 

Nur  in  drei  Fällen  blieb  nach  der  Angabe  des  Patienten 
jede  Wirkung  aus,  in  allen  übrigen  ließen  die  Kopffchmer- 
zen  nach  oder  hörten  gänzlich  auf. 

Die  Wirkung  tritt  mindestens  '/v  Stunde  und  höchstens 
4  Stunden  nach  der  Einnahme  ein. 

In  drei  Fällen  von  hartnäckigen  Neuralgien  wurde  das 
Salophen  ebenfalls  angewendet  und  zwar  in  einem  Falle  von 
tertiärer  Lues  und  in  zwei  Fällen  von  Tabes  dorsalis.  Auch 
in  diesen  wurden  die  Befchwerden  günstig  beeinflußt. 

Es  wurden  feiner  sieben  Fälle  von  akutem  Gelenkrheu- 
matismus mit  dem  Mittel  behandelt. 

In  zweien  dieser  Fälle  waren  fchwere  Erfcheinungen 
vorhanden,  indem  fast  alle  Extremitätengelenke  angegriffen 
waren,  obwohl  das  Herz  nicht  in  Mitleidenfchaft  gezogen  war. 

Bei  einem  dieser  Patienten  kam  Salophen  zu  8.0  gr 
pro  die  bei  einem  Anfalle  zur  Anwendung  und  fchon  am 
nächsten  Tage  stellte  sich  normale  Temperatur  ein. 

Der  zweite  fchwerkranke  Patient  entfieberte  unter  Sa- 
lophen zu  0.0  gr  später  9.0  gr  als  Tagesdosis  nach  7  Tagen. 
Nach  circa  drei  Wochen  fchwanden  sämmtliche  Ericheinungen. 
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Die  fünf  übrigen  Fälle  waren  leichterer  Art,  das  Fieber 
trat  bei  durehfchnittlieh  8.0  gr  nach  2—6  Tagen  nicht  wie- 
der auf,  während  die  objektiven  und  subjektiven  Erfcheinun- 
gen  an  den  Gelenken  nach  3 — 7  Tagen  verfchwunden  waren. 

Das  Salophen  wurde  ferner  als  Antifebrile  angewendet 
und  zwar  bei  drei  Phthisikern.  3.0  gr  genügten,  die  Kör- 
perwärme 1 .5  —  2^  herabzusetzen.  Die  Wirkung  ist  keine 
ichnelle,  dafür  aber  eine  anhaltende.  Die  Wirkung  des  Sa- 
lophen fcheint  aber  auf  dem  Gehalte  an  Salicylsäure  zu 
beruhen;  es  wurden  gewöhnlich  8—9  gr  Salophen  gegeben, 
die  4.5  gr  Salicylsäure  enthalten  also  die  übliche  Dosis. 
Der  Vortheil  des  Salophens  liegt  nur  darin,  daß  die  Salicyl- 
säure in  einer  Form  gereicht  wird,  die  keine  ungünstigen 
Nebenwirkungen  hervorruft. 

(Therap.  Monatshefte,  Juli  1893.) 


II.  HediciD. 

Therapie  der  Gholera,  Von  Robert  Koch.  Ueber 
die  Therapie  der  Cholera  ist  im  ganzen  wenig  erfreuliches 
zu  berichten.  Es  gibt  kaum  ein  Mittel,  das  nicht  fchon  em- 
pfohlen worden  ist,  dann  aber  wieder  von  der  Bildfläche 
verfchwand.  Es  geht  gewöhnlich  so,  daß  man  zu  Anfang 
alles  Mögliche  versucht,  dann  auf  ein  Mittel  stößt,  das  ganz 
vorzügliche  Dienste  zu  leisten  fcheint.  Wenn  aber  wieder  eine 
Epidemie  kommt,  nützt  es  nicht.  Das  kommt  daher,  daß 
zu  Beginn  gerade  die  Krankheitsfälle  die  fchwersten  sind 
und  keiner  Therapie  zugänglich  und  erst  gegen  Ende  der 
Epidemie,  wenn  die  leichteren  Fälle  kommen,  die  Mittel  zu 
helfen  fcheinen,  besonders  wenn  man  nicht  objectiv  genug  ist. 

1.  Leichtere  Fälle:  Diese  sind  das  eigentliche  Feld  der 
Wirksamkeit  des  Arztes.  Der  Menfch,  der  zu  Cholerazeiten 
einen  einfachen  Durchfall  hat,  ist  verdächtig,  die  Cholera  zu 
haben*  er  muß  so  behandelt  werden,  als  ob  er  die  Cholera 
hätte.  Noch  mehr  verdächtig  ist  er,  wenn  Schwäche  vor- 
handen ist  und  er  mit  Cholerakranken  oder  ihren  Effecten 
zu  thun  gehabt  hat.  Auf  keinen  Fall  darf  man  einem 
solchen  Kranken  Opium  geben.  Die  indifchen  Aerzte  spre- 
chen dies  einstimmig  aus  und  das  stimmt  auch  mit  unseren 
Anfchauungen.  Die  Darmthätigkeit  darf  nicht  lahmgelegt 
werden ;  der  Darm  darf  kein  ganz  widerstandsloses  Object  den 
Backterien  gegenüber  sein.  Den  Thieren  wird  direct  Opium  ge- 
geben, um  bei  ihnen  Chorlera  leichter  zu  erzeugen.  Bei  ihnen 
gehen  die  Bacterien  zu  fchnell  hindurch.  Dagegen  kann 
ganz  gut  von  vornherein  Kalomel  gegeben  werden;  auch 
hierin  sind  die  Aerzte  einig.  Manche  verbinden  Kalomel 
Diit  Opium ;  vielleicht  läßt  sich  das  für  gewisse  Fälle  hören 
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Besser  ist  es  jedoch,  mit  Kalomel  allein  auszukommeiK 
Wie  das  Kalomel  wirkt,  ist  noch  nicht  ganz  sicher.  Die  Methode, 
Krankheiten  mit  großen  Ausleerungen,  mit  Abführmittel  zu 
behandeln,  stammt  aus  den  Tropen.  Es  handelt  sich  darum, 
den  Darm  noch  mehr  zu  entleeren;  es  ist  möglich,  daß  Ka- 
lomel desinficirend  wirkt  dadurch,  daß  es  sich  zum  Theil 
in  Sublimat  verwandelt,  vielleicht  bindet  es  auch  das  Gift 
der  Cholerabacillen.  Man  gibt  ziemlich  rafch  hintereinander 
ein  paar  kräftige  Dosen:  0*1— 015.  Es  kommt  darauf  an, 
den  Darm  unter  eine  richtige  Kalomeleinwirkung  zu  setzen. 
Dabei  ist  aber  strenge  Diät  nothwendig.  In  Hamburg  kam 
es  vielfach  vor,  daß  Fälle,  die  leicht  verliefen,  fchwerer 
wurden,  wenn  während  der  Behandlung  ein  Diätfehler  ge- 
macht wurde.  Es  ist  nicht  unmöglich,  daß  Menfchen, 
die  von  vornherein  geregelte  Verdauungsverhätnisse  haben, 
ihre  Cholerainfection,  ohne  stark  behelligt  zu  werden,  durch- 
machen; sobald  aber  Störungen  eintreten,  sieht  es  so  aus,  als 
ob  dadurch  eine  starke  Entwicklung  der  Chlolerabacterien  ein- 
tritt. Möglich  auch,  daß  das  Gift  hiedurch  besser  resorbirt 
wird.  Diätfehler  sind  also  bedenklich.  Bekannt  ist,  daß 
der  Montag  ein  für  die  Cholera  günstiger  Tag  ist.  Man  muß 
annehmen,  daß  die  Leute  sich  früher  inficirt  haben  und 
durch  unregelmäßige  Lebensweise  am  Sonntag  Verdauungs- 
störungen bekommen,  wodurch  die  fchweren  Anfälle  hervor- 
gerufen werden.  Unter  Diät  ist  eine  leichte  Kost,  die  an 
die  Verdauungsthätigkeit  keine  übermäßigen  Anforderungen 
stellt  und  keine  Gährungen  macht,  zu  verstehen.  In  Berlin 
ist  ein  beliebtes  Gericht  Weißbier  mit  Gurkensalat;  im  vori- 
gen Jahre  sind  wenigstens  ein  Dutzend  als  choleraverdäch- 
tig eingeliefert  worden,  bei  denen  beim  Nachfragen  sich 
herausstellte,  daß  sie  dasselbe  genossen  hatten ;  dies  Gerücht 
ist  wohl  im  Stande,  eine  ungewöhnliche  Gährung  im  Darm  her- 
vorzu  rufen.  Solche  Kranke,  die  Durchfall  haben,  nehmen  am 
besten  ein  Getränk,  das  entwicklungshemmende  Eigenfchaf- 
ten  hat;  vorzüglich  Thees,  die  ätherifche  Oele  enthalten. 
Am  intensivsten  wirkt  das  Pfeffermünzöl.  Die  Behandlung 
der  leichteren  Cholerafälle  ist  also  einfach.  Möglich  ist  es, 
daß  solche  Fälle  spontan  vorübergehen,  ohne  alle  Behand- 
lung. Der  praktifche  Arzt  hat  aber  die  Verpflichtung,  auch 
den  leichten  Kranken  als  für  die  Umgebung  höchst  gefähr- 
lich anzusehen.  Die  Ausleerungen  müssen  sorgfältig  desin- 
ficirt  werden.  Es  ist  klar,  daß  nichts  von  diesen  verfchleppt 
werden,  nicht  undesinficirt  fortkommen  darf  und  die  befchmutzte 
Wäfche  ist  erst  in  desinficirtem  Zustande  der  Wäfcherin  zu 
übergeben.  Der  Kranke  selbst  kann  ruhig  angefaßt  werden; 
er  darf  als  kein  Schreckgespenst  angesehen  werden;  wohl 
aber  soll  man  im  Zimmer  keine  Nahrungsmittel  zu  sich  neh- 
men,  nicht   fchlafen   oder  wafchen,   denn  dabei  kann  leicht 
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der  InfectioDSstoff  verzettelt  werden.    Sehr  viel  uDgünstigr 
liegen  die  Verhältnisse,  wo  es  sich  handelt  um : 

2.    Schwere   Fälle.     Wir  bekommen   die   Kranken   in 
einem   Zustande,    in    dem    nicht   mehr   viel   mit   ihnen   zu 
machen  ist;    sie   befinden   sich   in  einem  Stadium  der  Ver- 
giftuüg,    wie    die    heutige    Anfchauung     ist,     wobei     das 
fchädliche  Agens  nicht  mehr   im   Darm   steckt,    sondern  im 
Körper  verbreitet  ist.    Wir  kennen  noch  kein  Mittel,  mit  dem 
man  die  Wirkung  des  Giftes   wieder  aufheben  kann.     Wir 
müssf^n  uns  auf  eine  rein   symptomatifche   Behandlung   be- 
fchränken  und  hier  ist  doch  die  Prognose  nicht  absolut  fchlecht. 
Am  besten  ist  es,  den  Patienten  in   ein  Krankenhaus   über- 
zuführen; gewöhnlich  handelt  es  sich  ja  um  ar^TOLe  Leute  in 
Verhältnissen,  wo  man  nicht  im  Stande  ist,  das  Verfclileppen 
des  Giftstoffes  zu  verhüten.    Auch  kann  der  praktifche  Arzt 
nicht  die  Verantwortung  übernehmen  dafür,   daß   Alles  ge- 
fchieht,  was  nöthig  Ist.    Manche  therapeutifchen  Maßnahmen 
können  auch  hier  gar  nicht  ausgeführt;  werden.   Man  hat  aller- 
dings gegen  den   Transport   eingewendet,   daß   er   für   den 
Patienten  gefährlich  sei  und   hat   sich  hier   auf  Hamburger 
Verhältnisse  berufen.     Man   muß   zugeben,   daß   bei   einem 
Schwerkranken  eine    Viertelstunde   bedeutungsvoll    werden 
kann;   doch    wird   der    Schaden    wieder  aufgewogen  durch 
den  Nutzen,    den   die   Krankenhausbehandlung   bringt.    Es 
kommt  in  solchen  Fällen  vor  allen  Dingen   darauf  an,   den 
Patienten  zu  erwärmen  und  mit  Excitantien   zu   behandeln, 
bis  der  Anfall  vorübergeht.    Man  erwärmt  ihn  durch  heiße 
Einwickelungen,  Frottiren  oder    heiße   Bäder,   so   heiß    wie 
man  sie  nur  irgend  ertragen  kann,  dazwifchen  als  Excitan- 
tien: Aether,  Alkohol,  Kampher  und  nicht  zu  sparsam.    Die 
Zufuhr  von  Wasser  ist  offenbar  auch  nichts  weiter  als  eine 
Wärmezufuhr.    Dabei  ist  es  gleichgültig,  auf  welchem  Wege 
das  gefchieht.     Am   einfachsten   gefchieht  es   so>    daß   ein 
Trichter   an    einem    Holzständer    hoch    an    der    Seite    des 
Bettes  befestigt  wird;  derselbe  erhält  einen  Wattepfropfen, 
um  das  aufgegossene,  sterilisirte   Wasser   zu   filtriren ;   von 
dem  unteren  Ende  geht  ein  Gummifchlauch  aus,  der  sich  in 
einer  gewissen  Entfernung  in   zwei   Schläuche    gabelt,   die 
unten  mit  einer  Pravazspritze  versehen  sind.     Ihre   Nadeln 
werden   unter    die    Haut    der    beiden    Oberfchenkel    einge- 
stochen, so  daß  hiermit  1—2  1  mit  Kochsalz  (0-57o)  versetz- 
ten Wassers,  das   53"   warm   sein   muß,   eingeführt  werden 
können.    Die  Pravazspritzen  werden  aus  einem  mit  Alkohol 
gefüllten  Glase  genommen.    Es  ist  wunderbar,  mit  welcher 
Gefchwindigkeit,    ohne  daß   Massage   nothwendig   ist,   zwei 
Liter  Wasser  verschwinden.    Die  Kranken  liegen  im  Bett, 
man  braucht  sich  nicht  weiter  um  sie  zu  kümmern.    Nach 
der  Resorption  röthen  sich  die  Wangen,    der    Puls    kommt 
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wieder  un  1  der  Patient  ist  febeinbar  hergestellt.  Allerdings 
dauert  das  nicht  lange;  in  den  meisten  Fällen  kommt  es 
wieder  zum  Kollaps;  man  kann  die  Injeetion  in  gleicher 
Weise  noch  zweimal  wiederholen.  Doch  haben  einige  nach 
6  Injectionen  erst  den  Anfall  überstanden.  Es  werden  so 
in  kürzester  Frist  große  Mengen  von  Wärme  in  den  Körper 
gebracht.  Man  setzt  am  besten  zu  der  0"5'yoigen  Kochsalz- 
lösung 0*2^/ü  Soda  hinzu,  um  diese  fchwach  alkalifch  zu 
machen.  Von  Alkoholzusätzen  ist  man  wieder  abgekommen. 
Man  hat  auch  diese  Lösung  mit  demselben  Apparat  in  die 
Venen  injicirt;  einen  wesentlichen  Vorzug  hat  das  nicht 
gehabt;  auch  geht  es  nicht  viel  fchneller.  Natürlich  muß 
die  zu  injicirende  Flüssigkeit  absolut  rein  sein. 

Auch  den  Schwerkranken  muß  unter  allen  Umständen 
Kalomel  in  großen  Dosen  gegeben  werden,  und  zwar  alle 
Viertelstunden,  so  lange,  bis  es  nicht  mehr  ausgebrochen 
wird  und  sie  ein  paar  Dosen  bei  sich  behalten  haben,  dann  in 
langsamerem  Tempo.  Es  sind  dann  noch  besondere  Be- 
handlungen und  Mittel  vorgefchlagen,  die  darauf  hinausgehen, 
den  Parasiten  im  Darm  selbst  zu  treffen.  Die  Cantani'- 
fehen  Tanninklystiere  nützen  absolut  nichts;  sie  kommen  im 
günstigsten  Falle  bis  an  die  Ileocökalklappe.  Die  Kranken 
sterben  ebenso  wie  die  anderen.  Von  inneren  Mitteln  sind 
Wismuthverbindungen  empfohlen;  in  neuerer  Zeit  Kreolin, 
Chloroform,  doch  haben  alle  diese  Mittel  versagt.  Bei  Coni- 
plicationen,  wie  Choleratyphoid,  ist  der  einzelne  Fall  zu  be- 
urtheilen  und  speciell  zu  behandeln.  -  (Aus  den  Vorle- 
sungen im  Institut  für  Infectionskrankheiten  für  praktifche 
Aerzte  über  Cholera.  —  Deutfche  Med.-Ztg.) 

Deber  Endocarditis  gonorrhoica.  Von  Prof.  E.  Ley- 
den  (Berlin).  Im  ., Verein  für  innere  Medicin**  zu  Berlin 
demonstrirte  L.  jüngst  ein  Herz,  welches  den  Zustand  einer 
ulcerativen  Endocarditis  darbot.  Dasselbe  stammte  von  einem 
22  jährigen  Schneider,  der  Anfangs  April  wegen  Schmerz- 
haftigkeit  und  Schwellung  am  rechten  Knie  und  in 
beiden  Fußgelenken  auf  die  chirurgifche  Klinik  kam,  wo- 
selbst gleichzeitig  chronifche  Gonorrhoe  und  Epididimitis 
constatirt  wurde.  Bald  entwickelte  sich  unter  hohem  Fie- 
ber eine  maligne  Endocarditis,  deren  Diagnose  durch  die 
vorhandenen  Symptome  dnsufficienz  der  Aorta  und  der  Mi- 
tralis, unregelmäßiges  Fieber  mit  wiederholten  Schüttelfrö- 
sten, wiederholtes  Erbrechen,  Nephritis,  maligner  Verlauf 
mit  fchnellem  Verfall  der  Kräfte)  sichergestellt  war  und  die 
auch  bald  zum  Tode  führte.  Dieser  Fall  ist  einem  anderen 
Falle  von  Endocarditis  außerordentlich  ähnlich,  den  L.  im 
Jahre  1882  mitgetheilt  hat.  Sowohl  die  Sjmptome,  als  auch 
der  Krankheitsverlauf  und  der  Leichenbefund  sind  ganz  ana- 


log,  und  auch  dort  wie  hier  wurde  die  Gonorrhoe  als  ätio- 
logifches  Moment  angenommen. 

Der  Zusammenhang  der  Endocarditis  mit  Gonorrhoe  ist 
in  der  Literatur  durch  zahlreiche  Beobachtungen  wahrfchein- 
lich  gemacht  worden.  Ein  Theil  der  raitgetheilten  Fälle 
verlief  chronifch  und  ging  in  Heilung  aus;  ein  anderer  Theil 
nahm  einen  bösartigen  Verlauf  mit  dem  Charakter  der  ma- 
lignen Endocarditis  und  endete  letal.  Für  die  Entstehung 
der  Endocarditis  im  Anfchluß  an  Gonorrhoe  nahm  bis  in  die 
neueste  Zeit  L.  auf  Grund  der  vorliegenden  Untersuchungen 
an,  daß  dieselbe  einer  Combination  der  Gonorrhoe  mit  Eiter- 
coccen  ihre  Entstehung  verdanke  und  vermuthlich  mit  Ent- 
wiekelung  dieser  Strepto-  und  Staphylococcen  auf  dem  En- 
docardium  einhergehe.  In  dem  demonstrirten  Falle  konnte 
aber  L.  mit  Sicherheit  in  den  endocarditifchen  x^uflagerungen 
Gonococcen  nachweisen,  die  in  Reincultur  vorhanden  w^aren, 
da  keine  andere  Bacterienart  weder  mikroskopifch,  noch  durch 
Züchtung  gefunden  werden  konnte.  Hiermit  ist  zum  ersten 
Male  der  sichere  ätiologifche  Zusammenhang  der  Endocardi- 
tis mit  Gonorrhoe  nachgewiesen.  Vorkommen,  respective 
die  Ansiedlung  von  Gonococcen  auf  dem  Endocardium  ist 
eine  gewiß  bemerkenswerthe  Thatsache,  indessen  kann  sie 
doch  insoferne  nicht  überrafchen,  als  wir  nunmehr  wissen, 
(laß  das  Blutserum  ein  sehr  geeigneter  Boden  für  das  Ge- 
deihen dieser  Pilze  ist.  Daß  ein  Transport  der  Gouococcen- 
zellen  in  Lymphe  und  Blut  leicht  gefchehen  kann,  ist  fast 
selbstv'erständlich,  so  daß  es  also  bisher  nur  an  dem  stricten 
Beweise  dieser  Thatsache  fehlte. 


III.    CUrnrgie,  Angen-,  Ohren-  und  ZahnheilkDiide. 

Zur  Behandlung  der  Hydroceie.     Von  Dr.  J.  Neu- 

mann  (Mülheim,  Ruhr).  (Fortfchritte  der  Med.)  Für  die 
Behandlung  der  gewöhnlichen  Hydroceie  bestehen  haupt- 
sächlich zwei  Verfahren:  1.  die  Jodinjection,  2.  das  operative 
Verfahren  nach  Volkmann-Bergmann.  Bei  ersterer  Me- 
thode ist  die  Heilung  nicht  immer  eine  sichere,  die  Nachbe- 
handlung dauert  länger  und  bringt  in  nicht  wenigen  Fällen 
Schmerzen  und  Entzündung.  DasVolkmann-Bergmann'sche 
Verfahren  hat  zwar  den  Vortheil  der  größeren  Sicherheit, 
etzt  dagegen  ein  längeres  Krankenlager  voraus. 

In  6  Fällen  wurde  hintereinander  von  N.  mit  Erfolg 
folgendes  Verfahren  angewendet :  Nach  sorgfältigen  antisep- 
tifchen  Vorsichtsmaßregeln  wird  in  die  betr.  Hydroceie  ein 
entsprechender  Troicart  eingestoßen.  Während  nach  Heraus- 
ziehen des  Stilets   die  Flüssigkeit   noch   abfließt,   wird   di9 
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Kanüle  noch  etwas  hinaufgefehoben  und  mit  einem  leichten 
Druckverband  aus  Watte  befestigt.  Man  läßt  dieselbe  etwa 
2  Tage  liegen.  In  sämmtlichen  Fällen  erfolgt  ohne  Eiterung 
und  Entzündung  eine  Verklebung  der  Innenwände  und  Hei- 
lung der  Hydrocele.  Die  Dauer  der  Behandlung  betrug 
7—9  Tage.  Nach  Herausnahme  der  Kanüle  wurden  nur 
kühlende  Bleiwasserumfehlägeauf  die  betreffende  noch  etwas 
gefchwellte  und  geröthete  Hodenhaut  gemacht. 

Der  VortheU  gegenüber  dem  operativen  Verfahren  be- 
stand in  geringerer  Umständlichkeit  und  kürzerer  Heilungs- 
dauer, gegenüber  der  Injektionsmethode,  in  geringerer  Schmerz- 
haftigkeit  und  größerer  Sicherheit  gegenüber  nachfolgender 
Entzündung,  femer  ebenfalls  in  kürzerer  HeUungsfrist. 

Die  Wirkung,  d.  h.  die  Verklebung  der  Hjdrocelen-In- 
nenwände  wird  wahrfcheinüch  dadm'ch  hervorgerufen,  daß 
unter  dem  Einfluß  der  liegengebliebenen  Troicart  -  Kanüle 
und  der  veränderten  Druck-  und  Abflußverhältnisse  im  Hy- 
drocelensack  eine  leichte  Auswanderung  von  weißen  Blutkör- 
perchen entsteht,  welche  zersetzt  ein  fibrinogenes  Ferment 
bilden  (W.  Addison  und  Buchanan,  London.  Med.  Ga- 
zette), welches  auf  das  nachfolgende  Serum  gerinnungser- 
zeugend  wirkt.  So  entsteht  unter  Mitwirkung  des  leichten 
Druckverbandes  und  der  freien  Abflußöffnung  für  das  über- 
fchüssige  Serum  eine  Verklebung  der  Serosaflächen  des  Hy- 
drocelensackes  und  fernerhin  eine  Verheilung  ohne  Entzün- 
dung, vorausgesetzt  natürlich,  wie  es  auch  in  obigen  Fällen 
gelungen,  bei  Asepsis. 

Unfall  als  Ursache  von  Entzflndungen  und  Gewäobsen. 

Von  Prof.  E.  Gras  er  (Erlangen).  Die  ausgiebige  Befchäfti- 
gung  mit  der  Begutachtung  durch  Unfall  verletzter  Arbeiter 
hat  die  große  aufgewendete  Mühe  durch  reichliche  Anregung 
und  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  belohnt.  Vor  Allem 
haben  wir  in  die  zahlreichen  Störungen  im  Anfchluß  an 
Fracturen  erst  seit  jener  Zeit  einen  richtigen  Einblick  ge- 
wonnen. 

Mehr  und  mehr  macht  sich  bei  den  der  Versicherung 
Unterstellten  das  Bestreben  geltend,  sich  die  Segnungen  der 
Unfallgesetzgebung  nicht  nur  für  die  unmittelbaren  Folgen 
von  Verletzungen  zu  sichern,  sondern  für  alle  möglichen 
Erkrankungen  in  Anspruch  zu  nehmen.  Man  darf  dreist  be- 
haupten, daß  aus  manchen  Bezirken  bei  den  Versicherungs- 
pflichtigen keine  chronifche  Localerkrankung  mehr  zur  Beob- 
achtung kommt,  bei  der  nicht  ein  Zusammenhang  mit  einer 
Verletzung  behauptet  und  „die  Unfair  zur  Entfcbädigung 
aufgefordert  wird. 

Für  den  begutachtenden  Arzt  erwachsen  daraus  oft 
große  Schwierigkeiten;    er  steht  als  Unpartenfcher  zwifchen 
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den  Parteien  und  wird  oft  nicht  in  der  Lage  sein,  eine  klare 
Entfcheidung  zu  treffen ;  bisweilen  wird  er  in  Widerstreit  zu 
seiner  wissenfchaftlichen  Auffassung  gerathen  und  dieselbe 
mit  der  Zahl  der  geraachten  Erfahrungen  in  mancher  Hin- 
sicht modificiren  müssen. 

Diese  Betrachtungen  sind  besonders  zutreffend  für  drei 
Gruppen  von  Erkrankungen,  deren  Zusammenhang  mit  Ver- 
letzungen nicht  nothwendig  und  ohne  weiteres  ersichtlich  ist: 

1.  Acute  eiterige  Entzündungen  des  Unterhautzellgewe- 
bes und  der  Knochen. 

2.  Tuberculöse  Knochen-  und  Gelenkserkrankungen. 

3.  Gewächse,  besonders  Sarcome. 

Wir  beobachten  nicht  selten,  daß  im  Anfchluß  an  Quetfch- 
ungen  ohne  Verletzung  der  Bedeckungen  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  ausgebreitete  Eiterungen  entstehen.  Be- 
sonders wichtig  sind  solche  Fälle,  bei  denen  ein  geringer 
subcutaner  Bluterguß  erst  längere  Zeit  ohne  entzündliche 
Erfcheinungen  besteht,  dann  ganz  langsam  sich  die  Haut 
rothet  und  verdünnt,  endlich  bei  einer  Incison  Eiter  gefun- 
den wird.  In  anderen  Fällen  fchließen  sich  aber  auch  stür- 
mifche,  rafch  progrediente  Eiterungen  an  leichte  Quetlch- 
ungen  an. 

Wenn  auch  in  der  Mehrzahl  solcher  Erkrankungen  eine 
bei  der  Untersuchung  nicht  erkennbare  Verletzung  der  Haut 
oder  Schleimhaut  in  der  vom  Trauma  getroffenen  Gegend, 
in  anderen  eine  weiter  peripherw^ärts  gelegene  Wunde  die 
Eingangspforte  für  den  Entzündungserreger  abgibt,  so  blei- 
ben doch  genug  Fälle  übrig,  bei  denen  wir  zur  Erklärung 
auf  das  Zuführen  von  Entzündungserregern  durch  die  Blut- 
bahn zurückgreifen  müssen. 

Durch  eine  Quetfchung  wird  ein  Theü  der  Gewebe  in 
seiner  Ernährung  gefchädigt,  wohl  auch  ein  zur  Ansiedlung 
von  Mikrobien  geeigneter  Nährboden  gefchaffen.  Werden 
nun  zufällig  Entzündungserreger  dorthin  verfchleppt,  so  wer- 
den sie  an  solchen  Stellen  leicht  die  Veranlassung  zu  Eite- 
rungen werden.  Die  Schwere  und  die  Ausdehnung  werden 
abhängen  einmal  von  der  in  weiten  Graden  fchwankenden 
Virulenz  der  Miki'obien,  dann  aber  auch  von  der  Wider- 
standsfähigkeit der  Gewebe. 

Die  Eiteruug  ist  kein  specififcher  Vorgang.  Durch  die 
gewöhnlichen  Eitererreger  (Staphylococcen,  Streptoccen)  kön- 
nen gelegentlich  auch  rein  seröse  Entzündungen  hervorge- 
rufen werden ;  auch  andere  Bacterienarten  können  gelegent- 
lich Eiterung  erzeugen  (Typhusbacillen,  Pneumoniecoccus,  Bac- 
terium  coli  commune  etc.).  Auch  durch  gleichzeitiges  Ein- 
dringen verfchiedener  Arten  kann  die  Virulenz  beeinflußt 
werden. 

Dazu   kommen   die   kaum   in  Worten  auszudrückende 
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Verfehle denheiten  in  der  Empfindlichkeit  einzelner  Individuen, 
der  Körpergewebe  im  Allgemeinen  und  unter  besonderen 
Verhältnissen  (wozu  auch  die  Schädigung  durch  ein  Ti^auma 
^u  rechnen  ist). 

Die  Entzündungserreger  stammen  nicht  selten  aus  Eite- 
i'ungen,  welche  die  Patienten  kurz  vorher  an  einer  anderen 
Körperstelle  durchzumachen  hatten.  Für  andere  ist  die  Er- 
klärung fchwieriger. 

Wir  wissen,  daß  durch  die  Haut  bisweilen  Entzündungs- 
erreger in  die  Gewebe  vordringen  können ;  vom  Darmtractus 
und  der  Schleimhaut  der  Luftwege  aus  ist  wohl  nur  in  sel- 
tenen Fällen  ein  Eindringen  in  die  Blutbahn  anzunehmen, 
aber  nicht  auszufchließen.  Ganz  besonders  aber  müssen  wir 
darauf  hinweisen,  daß  allem  Anfcheine  nach  Entzündungser- 
reger oft  lange  Zeit,  ohne  Schaden  zu  thun,  in  den  Gewe- 
ben verweilen  und  gelegentlich  zu  neuem  Leben  erwachen 
können. 

G.  hat  an  sich  selbst  beobachtet,  daß  eine  Reihe  von 
alten  Furunkelnarben,  die  er  von  einer  früheren  Erkrankung 
im  Nacken  hat,  bei  jeder  Gelegenheit,  die  eine  Störung  sei- 
nes Allgemeinbefindens  mit  sich  bringt  (Störungen  im  Ver- 
dauungstractus,  acuter  Nasen  und  Bronchialcatarrh),  aufs 
Neue  anfchwellen,  sich  aber  immer  wieder,  ohne  aufzubre- 
chen, zurückbilden.  Er  faßt  dies  so  auf,  daß  in  den  alten 
Narben  noch  Entzündungserreger  sitzen,  die  bei  einer  ver- 
minderten Energie  der  Köpergewebe  die  Ueberhand  gewin- 
nen, gelegentlich  einmal  den  Wall  durchbrechen  und  auch 
durch  die  Blutbahn  verfchleppt  werden  hönnen,  da  er  bis- 
weilen gleichzeitig  mit  der  Anfchwellung  der  alten  Narben 
auch  kleine  Pustelchen  in  ziemlich  großer  Anzahl  über  ver- 
fchiedene  Körperstellen  verbreitet  auftreten  sah. 

Wir  beobachten  nicht  selten,  daß  ohne  äußere  Veran- 
lassung in  alten,  von  Eiterungen  herrührenden  Narben,  be- 
sonders an  Knochen,  neue  Entzündungen  auftreten. 

Aehnliche  Verhältnisse  kommen  für  die  acute  Osteomye- 
litis in  Betracht;  in  manchen  der  zur  Beobachtung  gekom- 
menen Fälle  ist  der  [begünstigende  Einfluß  eine  Knochen- 
quetfchung  auf  die  Entstehung  einer  eiterigen  Knochen- 
entzündung nicht  abzustreiten.  Das  Trauma  wirkt  nur  durch 
Herabsetzung  der  Ernährung;  zehnmal  ist  eine  Quetfchung 
ohne  weitere  Folgen,  das  elfte  Mal  entsteht  eine  fchwere 
Erkrankung,  weil  zufällig  Entzüngserreger  der  gefährdeten 
Stelle  zugeführt  werden.  Auch  die  Osteomyelitis  ist  keine 
specififche  Krankheit,  sondern  kann  durch  alle  Eitererreger 
hervorgerufen  werden.  Die  sorgfältige  Beobachtung  bat  ge- 
lehrt, daß  sehr  häufig  vor  dem  Entstehen  der  Osteomyelitis 
an  anderen  Körperstellen  Eiterung  bestand  (Panaritien,  Fu- 
runkel)   oder   eine   Infectionskrankheit    vorausgegangen   ist. 
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Für  den  Einfluß  eines  Trauma  auf  die  Localisation  sprechon 
auch  zahlreiche  Experimente. 

Auch  für  zahlreiche  Fälle  von  Caries  der  Knochen  und 
Gelenke  ist  das  Auftreten  im  Anfchluß  an  Quetfchungen 
und  Verstauchungen  einwurfsfrei  erwiesen. 

Meist  sind  es  Individuen,  die  hereditär  belastet  und 
anderweitig  tuberculös  sind.  Soll  man  deswegen  die  Schä- 
digung durch  das  Trauma  leugnen? 

Endlich  berichtet  G.  über  einige  Fälle  von  Knochensar- 
com,  die  sich  im  Anichluß  an  Quetfchungen  an  der  Stelle 
der  Gewalteinwirkung  entwickelt  hatten,  und  besonders  über 
einen  eigenartigen  Fall  von  centralem  Knochenkrebs  des 
Femur  im  Anfchluß  an  ein  Trauma. 

G.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  auf  Grund  der  zahl- 
reichen Erfahrungen  bei  vielen  der  hier  in  Betracht  kom- 
menden Fälle  der  zur  Erkrankung  führende  Einfluß  eines 
Trauma  nicht  geleugnet  werden  kann,  und  daß  daher  viele 
dieser  Erkrankungen  als  durch  einen  Unfall  herbeigeführt 
anerkannt  werden  müssen. 

(.\u8  den  Ve  bandl.  der  65.  Veramlg.  deutpcher  Naturforscher 

und  Aerzte  zu  Nürnberg.) 

üeber  netatarsalgie.  Die  von  Thomas  S.  K.  Mor- 
ton in  den  „Annales  of  Surgery^%  Juni  1893  („St.  Petersb. 
Med.  Woch.'',  Nr.  8)  als  Metatarsalgie  (Morton's  painful 
affection  of  the  fort)  befchriebene  Kiankheit  besteht  in  Fol- 
j^endem :  Nach  einem  Trauma  (forcirte  Märfche,  Bergpartien, 
Fußballspiel)  oder  auch  ohne  nachweisbare  Ursache,  zu- 
weilen nach  dem  Tragen  von  fchlechtem,  namentlich  zu 
engem  Schuhwerk,  entwickeln  sich  anfallsweise,  meist  beim 
Gehen,  aber  zuweilen  auch  Nachts  im  Bette  auftretende 
Schmerzen,  die  Anfangs  genau  im  Metatarsophalangealgelenke 
der  vierten  Zehe  localisirt  sind,  später  aber  in  das  Bein  bis 
m'  Hüfte  hinauf  ausstrahlen  können.  Die  Schmerzen  kön- 
nen sich  so  steigern,  daß  die  Patienten  genöthigt  sind,  ohne 
Rücksicht  auf  die  Umgebung,  auf  der  Straße  oder  in  Gesell- 
fchaft,  die  Stiefel  auszuziehen,  Ohnmachtsanwandlungen, 
Uebelkeiten,  kalten  Schweiß  bekommen  und  nach  Jahren 
vollständig  neurasthenifch  und  arbeitsunfähig  werden.  Grö- 
bere anatomifche  Veränderungen  am  genannten  Gelenk  kön- 
nen fehlen,  zuweilen  findet  man  eine  Erfchlafifung' des  Band- 
apparates der  Metatarsophalangealgelenke.  Die  Affection 
Wt  meist  im  mittleren  Lebensalter  auf  und  befällt  häufiger 
das  weibliche  Gefchlecht;  oft  ist  nur  ein  Fuß  erkrankt,  zu- 
^^eilen  aber  auch  beide  (bei  fchlechtem  Schuhwerk);  Anlage 
zu  Neurosen  fcheint  ein  prädisponirendes  Moment  zu  sein. 
Druck  auf  das  IV.  Metatarsophalangealgelenk  ist  nicht  immer 
fchmerzhaft.   zuweilen  kann   ein  heftiger  Anfall  durch  Ver- 
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fchieben  der  IV.  und  V.  Metatarsalknochen    gegen  einander 
hervorgerufen  werden,    Morton  erklärte  die  Affeetion  durch 
Druck  und  Reibung,  denen  die  plantaren  Zehennerven  durch 
<lie  genannten   Schädlichkeiten   ausgesetzt   sind.    Daß  fast 
ausfchließlich  die  IV.  Zehe  befallen  wird,   erklärt   sich  aus 
der  anatomifchen  Befchaffenheit   der  Gegend.    Die  3  ersten 
Metatarsophalangealgelenke    liegen    fast    in  einer  geraden 
Linie,  das  Köpfchen  des  Metatarsus  IV  liegt  bis  zu  'A  Zoll 
hinter  dem  des  Metatarsus  lU,  das  Köpfchen  des  Metatarsus  V 
bis  zu  V2  Zoll   hinter   dem   des   Metatarsus  IV.    Die  Basis 
der  Grundphalanx  und  das  Metatarsusköpfchen  der  V.  Zehe 
liegen  dem  Köpfchen  und  Halse  des  Metatarsus  IV  an.  Zu- 
dem  sind  der  IV.  und  V.  Metatarsus   viel   beweglicher  als 
die  3  ersten,   so   daß   das  vordere  Ende   des  Metatarsus  V 
über  und  unter  dem  Metatarsus  IV   dislocirt   werden  kann. 
Nimmt  man  hinzu,  daß  Zweige  des  Nerv,  plantaris  externus 
sich  zwifchen   der  IV.  und  V.  Zehe  verzweigen,    so   ist  es 
leicht  verständlich,    daß   ein  Ti'auma,   welches   den   seitlich 
durch   einen   engen  Stiefel   zusammengepreßten   Fuß   trifft, 
diese  Nervenzw  eige  reizt  und  so  zum  Auftreten  der  Schmerz- 
anfälle Anlaß  giebt.    Um  so   leichter   wird   das   gefchehen, 
wenn  der  Bandapparat   erfchlafift   ist.    Leider   liegen  keine 
anatomifchen  Untersuchungen   der  Nerven  vor.     In  leichten 
Fällen  de3  Leidens  genügt  ein  guter  Stiefel  zur  Beseitigung 
der  Befchwerden,    die   Sohle  muß  hart  sein,   und   so   breit, 
daß   der  Fuß   seitlich   gar   nicht   gedrückt  wird.    Auf  dem 
Blatt  muß  der  Schuh  so  anliegen,    daß  der  Fuß  nicht  nach 
vorn  gleiten  kann.    Bradford   empfiehlt,   die   Strümpfe   mit 
Zehen   zu   versehen.    Einwickelung   des   Fußes    mit    einer 
Flanellbinde  ist  oft  von  großem  Nutzen.    In  fchweren  Fällen 
muß    operativ    eingegriffen    werden.     Die   Amputation   der 
vierten   Zehe   einfchließlich   des  Köpfchens   des   Metatarsus 
oder    die   Resection   des  Metatarsophalangealgelenkes,    mit 
Tenotomie  der  Beuge-  und  Strecksehne  (damit  die  Zehe  sich 
nicht  nachträglich  dislocirt)   beseitigt   auch   die  ärgsten  Be- 
fchwerden mit  einem  Schlage. 

Therapenttsche  IDittheilungen  aus  dem  Gebiete  der 
Angenheilknnde.  Es  ist  für  den  praktifchen  Arzt  nicht 
möglich,  die  große  Menge  neu  empfohlener  Mittel  durchzu- 
prüfen, und  gar  in  den  Specialfächern  ist  es  oft  recht  fchwer, 
auf  dem  Laufenden  zu  bleiben.  Gerne  nimmt  man  deshalb 
Veröffentlichungen  aus  Kliniken  entgegen,  wo  man  Zeit  und 
Material  hat  neue  Methoden  auf  ihren  wissenfchaftlichen 
Werth  zu  prüfen.  Dr.  Karl  Me  Hing  er,  Privatdocent  an 
der  ophthalmologifchen  Klinik  des  Prof.  Schi  es  s  in  Basel 
veröffentlicht  im  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte, 
1893  Nr.  16,   eine  Zusammenstellung   der   an   der   dortigen 
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Universitätsklinik    gemachten    tlierapeutifchen    Erfahrungen, 
welchen  wir  das  für  den  practifchen  Arzt  Wichtigste  entnehmen. 

Die  antiseptifche  Periode  hat  auch  in  der  Augenheil- 
kunde wie  in  der  Chirurgie  und  der  Geburtshilfe  einen 
großen  Theil  der  älteren  Mittel  vollständig  verdrängt.  An 
Stelle  der  vielen  oft  sehr  complicirt  zusammengesetzten  Col- 
lyrien  und  der  zahlreichen  Salben  sind  einige  wenige  höchst 
einfach  zusammengesetzte  Augenwässer  getreten.  Von  die- 
sen ist  wohl  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  das  beste  die 
Sublimatlösung.  Sie  kann  bei  jeder  Augenerkrankung  zum 
Auswafchen  des  Conjunctivalsackes  benützt  werden  ohne 
Nachtheil.  Ihre  Anwendung  erheifcht  nur  Vorsicht  bei  per- 
forirter  Hornhaut,  weil  in  die  vordere  Kammer  eingedrun- 
gene Sublimatlösung  dauernde  Hornhauttrübungen  hervor- 
ruft. Die  Sublimatlösung  wird  meist  in  einer  Concentration 
von  1  :  5000  angewandt.  Stärkere  Lösungen  sind  nur  mit 
Vorsicht  zu  gebrauchen,  da  sie  bei  häufiger  Application  das 
Epithel  der  Conjunctiva  angreifen  und  zur  Ausicheidung 
weißer  croupähnlicher  Membranen  führen.  Auch  bei  der 
Lösung  1  :  5000  kommt  es  nicht  selten  vor,  daß  die  Pa- 
tienten über  heftiges  Brennen  klagen.  Es  kommt  das 
meistens  daher,  daß  der  Apotheker  eine  alkoholifche  Stock- 
lösung benützt  hat,  aus  der  er  die  Verdünnung  hergestellt. 
Es  ist  merkwürdig,  welche  kleine  Mengen  von  Alcohol  in 
einem  Augenwasser  von  der  Conjunctiva  noch  unangenehm 
empfunden  werden.  Es  ist  deshalb  Sitte  an  der  Baseler 
Klinik,  der  Verordnung  der  Sublimatlösung  stets  ein  „sine 
spiritu"  hinzuzufügen.  Doch  auch  da  kommt  es  noch  vor, 
daß  Patienten  über  unangenehmes  Brennen  der  Lösung 
klagen;  in  diesem  Falle  haben  wir  stets  eine  nicht  reizende 
Sublimatlösung  erhalten,  wenn  noch  Kochsalz  im  Verhältniß 
von  0,7%  hinzugefügt  wurde.  Ganz  hervorragende  Wir- 
kungen der  Sublimatlösungen  (1  :  5000)  hat  Meli inger  ge- 
sehen bei  Blennorrhaoea  neonatorum  et  adultorum;  stünd- 
liches bis  zweistündliches  reichliches  Auswafchen  des  Con- 
junctivalsackes mit  dieser  Lösung  hat  eine  entfchiedene  Ab- 
kürzung und  einen  günstigeren  Verlauf  dieser  gefährlichen 
Krankheit  zur  Folge.  Aber  nur  bei  sehr  häufiger  Anwendung 
wurde  diese  günstige  Beeinflussung  beobachtet. 

Bei  allen  Formen  von  Conjunctivitis  läßt  sich  Sublimat- 
lösung mit  Erfolg  als  Augenwasser  anwenden.  Hervorzu- 
heben ist  noch  die  manchmal  auffallend  gute  Wirkung  auf 
die  Rückbildung  von  Chalazien.  Bei  messerfcheuen  Leuten 
sehen  vrir  hie  und  da  diese  kleinen  Gcfchwülste  unter  mehr- 
wöchentlicher Anwendung  der  Sublimatlösung  ohne  Perfo- 
ration verfchwinden. 

Die   andern    empfohlenen    antiseptifchen    Augenwässer 
können    für    die    angeführten    Zwecke    die    Sublimatlösnp' 
nicht  ersetzen. 
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Handelt  es  sieh  um  eine  weite  Eröffnung  der  vordem 
Kammer,  so  daß  man  mit  Recht  die  Sublimattrübung  der  Horn- 
haut fürchtet,  so  kann  man  zu  einem  andern  Antisepticum 
greifen,  das  diese  Gefahr  weniger  bietet. 

Vor  Allem  ist  hier  36"  warme  und  bei  dieser  Tempe- 
ratur gesättigte  Borsäurelösung  zu  empfehlen.  Ferner  das 
von  Pflüger  empfohlene  Jodtrichlorid  in  0,5'7oo  Lösung. 
Beide  Mittel  machen,  wie  das  Thierexperiment  zeigte,  keine 
bleibenden  Hornhauttrübungen.  Jodtrichlorid  in  1 7- o  Lösung 
in  die  vordere  Kammer  des  Kaninchens  gebracht  und  dort 
zurückgelassen,  macht  nur  eine  rafch  vorübergehende 
hauchige  Trübung  des  Hornhautparenchyms,  ähnlich  wie 
Sublimatlösung  1  :  1000.  Dabei  soll  das  Mittel  nach 
Pflüg  er  im  lebenden  Organismus  weit  stärker  antiseptifeh 
wirken  als  Sublimatlösung  gleicher  Concentration.  Vor  der 
Anwendung  der  von  Schmidt-Rimpler  speciell  zur  Des- 
infection  bei  eröffneter  vorderer  Kammer  empfohlenen  Aqua 
chlorata  ist  zu  warnen.  Bei  dem  Thierexpeiiment  fand 
Meilin g er,  daß  Aqua  chlorata,  in  die  vordere  Kammer 
des  Kaninchens  gebracht,  eine  bleibende  und  noch  viel 
intensivere  Hornhauttrübung  erzeugt  als  Sublimatlösung 
1  :  5000. 

Von  den  vielen  CoUyrien  sind  uns  nur  drei  geblieben, 
Es  sind  die  Blei-,  Zink-  und  -Argentum  nitricum- Lösungen. 
Ihre  Anwendung  befchränkt  sich  auf  den  chronifchen  Binde- 
haut(iatarrh. 

Die  Augenpulver  haben  durch  die  antiseptifchen  eine 
Vermehrung  erfahren.  Das  Jodoform  wurde  als  Antisep- 
ticum speciell  bei  Thränensackleiden  empfohlen.  Die  Erfah- 
rungen der  Baseler  Klinik  sprechen  nicht  für  diese  Anwen- 
dung des  Mittels.  Das  Jodoformpulver  ballt  sich  im  Con- 
junctivalsack  zu  dicken  Klumpen  zusammen  und  wirkt  als 
solche  reizend  wie  Fremdkörper.  So  sah  auch  Bock  einen 
fchlechten  Einfluß  des  Mittels  bei  Bindehauterkrankungen 
auf  die  Conjunctiva. 

*  Das  neuerdings  in  die  Augenheilkunde  eingeführte 
Dermatol  hat  entfchieden  festen  Fuß  gefaßt  und  fcheint  das 
Calomel  etwas  verdrängen  zu  wollen.  An  der  Baseler 
Klinik  wird  Calomel  nur  angewandt  bei  Conjunctivitis 
phlyctaenularis  ohne  Auflockerung  der  Schleimhautundohne 
vermehrte  Secretion;  Erkrankung  der  Hornhaut  und  starkes 
Fließen  der  Augen  wird  als  Contraindication  betrachtet. 
Das  Dermatol  wirkt  auch  günstig  bei  Hornhautcomplicati- 
onen,  während  es  bei  stark  vermehrter  Secretion  eben- 
falls reizt. 

Seit  einem  Jahre  wird  in  Basel  auch  Acidum  boricum 
subtilissime  pulverisatum  zum  Aufstreuen  auf  die  Lider  und 
zum   Einstreuen   in    den   Conjunctivalsack   angewendet.    In 
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neuester  Zeit  wird  die  Boräure  mit  gleichen  Theilen  von 
Saccharum  album  gemifcht;  das  Einstreuen  dieser  Mifchung 
ist  weniger  Ichmerzhaft.  Es  sind  speciell  die  acuten  Ca- 
tarrhe  mit  Maceration  der  Lidhaut,  welche  durch  dieses 
Mittel  sehr  günstig  beeinflußt  werden.  Die  Anwendung  ge- 
fchieht  1 — 4  Mal  täglich.  Ein  weiterer  Vortheil  dieses 
Mittels  ist,  daß  das  Einstreuen  von  Pulver  den  Patienten  oder 
ihrer  Umgebung  viel  besser  gelingt  als  das  Auswafchen  der 
Augen. 

Die  Augentropfen  sind  durch  das  Cocainum  muriaticum 
bereichert  worden.  Es  ist  dieses  Mittel  eine  der  bedeu- 
tendsten Errungenfchaften  des  Arzneifchatzes  der  Augen- 
heilkunde. Mit  seiner  Hülfe  ist  es  für  jeden  leicht  ge- 
worden, einen  Fremdkörper  aus  der  Hornhaut  zu  entfernen. 
Kleine  Eingriffe  wie  lineare  Cauterisation  der  Uebergangs- 
falte,  Spaltung  und  Sondirung  der  Thränenwege  können  fast 
fchmerzlos  vorgenommen  werden.  Für  die  angeführten 
Eingriffe  genügen  4—5  Tropfen  einer  2"/()  Lösung.  Eine 
stärkere  Lösung  zum  Eintropfen  in  den  Conjunctivalsack 
wird  an  der  Baseler  Klinik  nicht  gebraucht. 

Das  Eintropfen  von  (^cainlösungen  verursacht  Anfangs, 
besonders  bei  empfindlichen  Personen,  ein  einige  Sekunden 
anhaltendes  Brennen,  das  bedeutend  abgefchwächt  werden 
kann  durch  Zusatz  von  Kochsalz  im  Verhältnisse  von  0,77n. 
Als  Hauptvorwurf  wurde  dem  Mittel  nachgesagt,  daß  in 
seinen  Lösungen  so  leicht  Pilze  wuchern  und  es  so  die  In- 
fection  unterstütze.  Man  hat  deßhalb  den  Vorfchlag  ge- 
macht, nur  in  sterilisirtem  Wasser  gelöstes  Cocain  zu  ver- 
wenden. Für  die  Praxis  ist  das  wohl  kaum  zu  adoptiren, 
da  ja  fchon  ein  einmaliges  Eintauchen  eines  Tropfglases 
die  Sterilität  der  Lösung  in  Frage  stellt.  —  An  der 
Baseler  Klinik  wurde  von  Anfang  an  die  Cocainlösung  mit 
Borsäure  gesättigt,  wie  das  seit  Jahren  bei  allen  Augen- 
tropfen gefchieht.  Eine  durch  Cocaineinträufelung  hervor- 
gerufene Infection  ist  bis  jetzt  nicht  zur  Beobachtung 
gekommen. 

Die  Arbeit  von  Würdinger,  die  die  Veränderungen 
befchreibt.  die  das  Cocain  am  Hornhautepithel  hervorruft, 
und  seine  Beobachtung,  daß  Hornhautepithel  durch  Cocaini- 
sirung  für  Fluorescinlösungen  durchgängig  wird,  mußten  die 
Idee  wieder  wecken,  daß  Cocain  das  Eintreten  von  Infec- 
tionskeimen  in  die  Hornhaut  erleichtere.  Me  Hing  er  stellte 
hierüber  zahlreiche  Versuche  an.  Bei  Kaninchen  wurde  in 
das  eine  Auge  2,  5  oder  lo7o  Lösungen  von  Cocainum 
muriaticum  (ohne  Borzusatz)  eingeträufelt,  während  das  an- 
dere Auge  intact  blieb.  Mit  Hülfe  der  Loupe  wurde  der 
Moment  des   Auftretents    der   Hornhautepithelveränderungen 
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auf  der  cocainisirten  Seite  festgestellt.  Sodenn  brachte 
Mellinger  mit  einer  Platinöse  Theile  der  auf  ihre  Viru- 
lenz geprüften  Reineulturen  von  Staphylococcus  aureus  und 
albus  einmal  in  den  Conjunetivalsack,  einmal  auf  die  Horn- 
haut beider  Augen.  Niemals  trat  eine  Infeetion  der  Horn- 
haut auf,  während  oft  eitriger  Conjunctivalcatarrh  die  Folge 
war.  Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  daß  es  nur  die 
bei  Cocainlösungen  leicht  eintretende  Verunreinigung  mit 
Pilzen  sein  kann,  die  dieses  Mittel  znm  Infectionsträger 
macht,  und  nicht  daß  das  Mittel  selbst  durch  Veränderung 
des  Epithels  das  Eintreten  von  Infectionsstoflf  in  die  Horn- 
haut erleichtert.  Der  angegebene  Zusatz  von  Borsäure  ge- 
nügt, um  diesen  Nachtheil  der  Cocainlösungen  zu  besei- 
tigen. 

Der  Zusatz  von  Borsäure  wurde  noch  ausgedehnt  auf 
Injectionslösungen  von  Morphium  und  Pilocarpin.  Sie  inji 
ciren  stets  mit  dem  Alcaloid  eine  gesättigte  Borlösung.  Be- 
sonders für  Morphiumlösungen,  in  denen  so  gern  eine  Pilz- 
wucherung Platz  greift,  ist  der  Borsäurezusatz  zu  empfehlen. 

In  neuerer  Zeit  ist  die  Frage  der  Desinfection  von 
Augenwässern  von  Franke  und  Strofchein  in  er- 
fchöpfender  Ausführlichkeit  bearbeitet  worden.  Franke 
empfiehlt  einen  Sublimatzusatz  von  1  :  10,000  zu  dem 
Augentropfwasser,  Strofchein  spricht  sich  nach  den  Er- 
fahrungen der  Würzburger  Augenklinik  gegen  den  Subli- 
matzusatz aus,  da  dadurch  bei  gereizten  Augen  starke 
Schmerzen  erregt  werden.  Strofchein  gibt  ein  Tropffläsch- 
chen  an,  welches  gestattet,  die  Tropfflüssigkeit  stets  vor 
dem  Gebrauch  zu  kochen  und  so  zu  sterilisiren.  '  Wir 
wissen  aus  den  Untersuchungen  von  Davidsohn,  daß 
Auskochen  eines  Gegenstandes  in  kochendem  Wasser  von 
100"  C.  während  5  Minuten  ein  sicheres  Mittel  zur  Desin- 
fection ist.  Die  Strofchein'fchen  Fläfchchen  bieten  Gele- 
genheit, Tropfflüssigkeit  nebst  Flafche  und  Pipette  durch 
Kochen  in  4 — 5  Minuten  zu  desinficiren.  So  brauchbar  das 
Verfahren  auch  für  die  in  einer  Poliklinik  zur  Verwendung 
kommenden  Tropfwasser  ist,  so  wird  es  doch  keine  weitere 
Anwendung  finden.  Es  handelt  sich  nicht  nur  darum,  in 
Augenkliniken  reine  Tropfwasser  zu  haben,  um  Ueberti^a- 
gung  von  infectiösen  Krankheiten  zu  vermeiden,  sondern 
wir  wollen  auch  dem  Patienten  ein  Tropfwasser  in  die 
Hände  geben,  das  leicht  rein  bleibt, ,  ohne  durch  den  Zusatz 
des  Desinficiens  Ichädlich  zu  wirken.  Nach  den  Erfah- 
rungen an  der  Würzburger  Klinik  reizt  der  Sublimatzusatz 
bei  Atropinlösungen.  Für  den  Apotheker  und  für  den  prae- 
tifchen  Arzt  fcheint  das  von  Kroemer  mitgetheilte  Ver- 
fahren der  Basler  ophthalmologifchen  Klinik  immer  noch 
das    beste    zu    sein.     Kochendem    Wasser    wird   Borsäure, 
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etwas  über  4"/©,  zugesetzt.  Diese  heiße  Borlösung  wird  so- 
dann durch  ein  Filter  in  die  Flafche  gegossen,  in  der  sich 
die  zu  lösende  Substanz  befindet.  Beim  Erkalten  fcheidet 
sich  die  überfchüssige  Borsäure  in  Form  von  Krystallen  an 
der  Wand  der  Flafche  aus.  Wir  haben  auf  diese  Weise 
auch  ohne  Zusatz  von  Carbolsäure  (1  :  1000)  jahrelang  hell- 
bleibende Stocklösungen  erhalten.  Für  den  Gebrauch  wer- 
den aus  den  Stocklösungen  stets  nur  kleinere  Quantitäten 
(10,0  gr)  entnommen.  Seit  von  der  Baseler  Klinik  so  zube- 
reitete Tropfwasser  gebraucht  und  sie  von  den  hiesigen 
Apotheken  an  die  Patienten  so  abgegeben  werden  (seit 
1881),  wurden  die  oft  so  störenden,  durch  Atropin  hervor- 
gerufenen Catan-he  der  Conjunctiva  nicht  mehr  beobachtet. 


I¥.    Gebnrtsliälfe,  Gynäkologie,  Pädiatrik. 

Die  Zange  als  Hebel.  Von  P.  Etter;  Correspondenz- 
blatt  für  Schweizer  Aerzte  93.  17.  Da  die  Entbindung  mit 
der  Zange  am  hochstehenden  Kopf  eine  sehr  fchwierige,  im 
günstigen  Falle  die  äußersten  Anstrengungen  erfordernde 
Operation  ist,  welche  sich  oft  als  unausführbar  erweist,  so 
geben  die  Geburtshelfer  in  der  Regel  bei  Hochstand  des 
Kopfes  der  Wendung  mit  nachfolgender  Extraction  den  Vor- 
zug, oder  nehmen  beim  Versagen  der  Zange  zur  Wendung 
und  Extraction  ihre  Zuflucht.  Da  sich  jedoch  auch  bei  der 
Vornahme  dieser  Operation  große  Schwierigkeiten  ergeben, 
machten  verichiedene  Geburtshelfer  den  Versuch,  die  Ent- 
bindung bei  Hochstand  des  Kopfes  durch  Verbesserung  der 
Methode  oder  des  Instrumentes  (Tarnier)  zu  erleichtern. 

Die  Schwierigkeiten  der  hohen  Zange  beruhen  für  ge- 
wöhnhch  und  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  nicht  in  der 
Verengerung  des  Beckeneingangs,  sondern  liegen  vielmehr 
in  der  Configuration  des  Geburtskanals.  Diese  macht  den 
Zug  mit  der  Zange  bei  hohem  Kopfstand  nahezu  illusorifch. 
Die  Achse  oder  Führungslinie  des  Geburtskanals  bildet  be- 
kanntlich eine  Curve,  deren  Concavität  nach  vorn  sieht ;  der 
Zug  wirkt  aber  zwifchen  zwei  Punkten  in  einer  geraden 
Linie,  auch  wenn  derselbe  vermittelst  eines  mit  Beckenkrüm- 
mung versehenen  Instrumentes  ausgeführt  wird.  Zwar  ver- 
sucht man  durch  starkes  Senken  des  Griffes  der  Zange  den 
Zug  möglichst  in  der  Achse  des  Geburtskanals  auszuüben, 
allein  der  Damm  bildet  bald  eine  Hemmung.  Um  rationell 
i5u  entbinden,  bedürfen  wir  einer  mechanifchen  Kraft,  welche 
curvenförmig  wirken  kann,  was  bei  der  Hebelwirkung  der 
Fall  ist. 
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Denkt  man  sich  die  Zange  am  hochstehenden  Kopf  an- 
gelegt, so  liegt  sie  steil,  das  Schloß  im  Scheideneingang. 
Denkt  man  sich  nun  weiter  diese  Zange  um  eine  durch  das 
Schloß  derselben  gehende  horizontale  Achse  in  der  Weise 
gedreht,  daß  der  Griff  sich  nach  oben  bewegt,  so  müssen 
die  Löffel  sich  in  entgegengesetztem  Sinne  bewegen,  also 
nach  unten,  und  sobald  der  Griff  die  Horizontale  (eventuell 
etwas  darüber)  erreicht  hat,  müssen  auch  die  Löffel  auf  dem 
Beckenboden  angelangt  sein,  womit  der  fchwierigste  Theil 
der  Entbindung  erledigt  wäre  Gleichzeitig  müßte  die  Zange, 
da  der  Beckenboden  kürzer  ist  als  die  Entfernung  des  Schei- 
deneingangs vom  Beckeneingang,  in  der  Horizontalen  etwas 
nach  vorn  gleiten,  und  es  käme  das  Schloß,  welches  vor 
Beginn  der  Drehung  im  Scheideneingang  lag,  3  — 4  cm  vor 
denselben  zu  liegen.  Wird  die  Drehung  der  Zange  um  die 
gleiche  Achse  nunmehr  noch  weiter  fortgesetzt,  bis  der 
Griff  etwa  40°  mit  der  Horizontalen  bildet,  so  müßte  dies, 
da  der  Beckenboden  ein  Tiefergehen  der  Löffel  hindert  — 
höchstens  sich  dehnt,  was  für  den  Zweck  der  Entbindung 
nur  nützlich  wäre  — ,  nach  einem  einfachen  mechanifchen 
Gesetz  ein  weiteres  Nachvorngleiten  der  Zange  zur  Folge 
haben.  Dadurch  würde  der  Kopf  in  den  Beckenausgang 
gebracht  und  könnte  mit  noch  stärkerer  Hebung  des 
Griffes,  wobei  die  Symphyse  als  natürliches  Hypomochlion 
gewonnen  würde,  vollends  herausgehebelt  werden. 

Ist  aber  eine  solche  reine  Hebel  Wirkung  der  Zange,  bei 
welcher  also  ein  Zug  im  Sinne  der  bisherigen  Tractionen 
nicht  ausgeübt  würde,  ausführbar?  Am  fchwierigsten  dürfte 
die  Aufgabe  erfcheinen.  im  Schloß  der  Zange  ein  künstlicheö 
Hypomochlion  zu  etabliren,  um  welches  die  Hebelung  aus- 
geführt werden  kann.  Sie  ist  aber  nicht  fchwierig.  Etter 
verfährt  folgendermaßen:  Nachdem  die  Zange  am  hoch- 
stehenden Kopf  angelegt  ist,  wobei  sie  über  Stirn  und 
Hinterhaupt  zu  liegen  kommt,  da  der  Kopf  im  Beckenein- 
gang sich  nicht  wohl  anders  einstellen  kann,  ergreift  erden 
Griff  mit  der  linken  Hand  und  fixirt  das  Schloß  durch  kräf- 
tiges Aufstemmen  der  rechten  Hand.  Er  steht  also  dabei 
rechts  seitlich  von  der  Zange.  (Die  Kreißende  ist  selbstver- 
ständlich auf  dem  Querbrett  liegend  gedacht).  Das  Schloß, 
um  dessen  gedachte  horizontale  Achse  die  Zange  gedreht 
werden  soll,  muß  durchaus  und  sicher  fixirt  sein  (künst- 
liches Hypomochlion),  da  sonst  eine  Hebelwirkung  nicht  zu 
Stande  kommen  kann.  Es  kann  dabei,  wenn  nöthig,  das 
ganze  Körpergewicht  des  Operirenden  ohne  aktive  Anstren- 
gung zur  Wirkung  gebracht  werden.  Nunmehr  zieht  Etter 
den  Griff  langsam  nach  oben  bis  zur  Horizontalen  (eventuell 
etwas  darüber  hinaus).  ;st  diese  erreicht,  so  sind  auch  die 
^öffel    mit    dem    Kopf   auf   dem    Beckenboden    angelangt. 
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(1.  Akt.)  Während  der  Hebelung  ist  die  Zange  allmählich 
3—4  cm  nach  vorn  geglitten,  lediglich  durch  die  hintere 
Beckenwand  abgelenkt  ohne  besonderes  Dazuthun.  Das 
Schloß  derselben  liegt  jetzt  vor  dem  Scheideneingang.  (Es 
ist  vortheilhaft,  wenn  die  Zange  etwas  lang  ist,  einmal,  weil 
dann  das  Schloß  der  am  hochstehenden  Kopf  angelegten 
Zange  nicht  so  tief  in  die  Scheide  hinein  zu  liegen  kommt, 
und  sodann,  weil  längere  Hebelarme  nach  bekanntem  Gesetz 
mehr  leisten  als  kürzere.)  Nunmehr  gibt  Etter  den 
Kopf  durch  OeflFnen  des  Schlosses  Irei,  für's  Erste,  um 
stärkere  Impressionen  durch  Zangendruck  zu  verhüten  und 
sodann  in  der  Erwartung,  der  Kopf  werde  sich  durch  Na- 
turkräfte mit  seiner  Sagittalen  in  den  geraden  Durchmesser 
des  Beckenausgangs  eindrehen.  Dies  gefchieht  zwar  meis- 
tens nicht,  sondern  erst  während  des  zweiten  Hebelungs- 
actes.  Er  fchließt  also  die  Zange  wieder  und  hebt  den 
Griff  langsam  unter  kräftiger  Fixiiung  des  Schlosses,  bis  er 
etwa  4o"  mit  der  Horizontalen  biWet.  Die  Zange  gleitet 
dadurch,  den  Damm  kräftig  dehnend,  mit  dem  Kopf  in  den 
Beckenausgang.  (2.  Act.)  Die  rechte  Hand  verläßt  nunmehr 
das  Schloß  und  wird  zum  Dammfchutz  verwendet,  während 
die  linke,  unter  fortfchreitender  Hebung  des  Griffes,  die 
Symphyse  als  natürliches  Hypomochlion  benutzend,  den 
Kopf  vollends  über  den  Damm  herauswälzt.  (3.  Act,  mit  dem 
üblichen  Verfahren  übereinstimmend) 

Daß  dieses  Hebelverfahren  auch  bei  nicht  mehr  im 
Beckeneingang  stehenden  Köpfen  (also  bei  den.  leichteren 
Zangen)  von  großem  Werth  ist,  dürfte  seibstverständlich 
sein.  Doch  möchte  Ktter  noch  speciell  darauf  aufmerksam 
machen,  wie  vorzüglich  die  Hebelung  auch  im  2.  Act  — 
der  erste  fällt  für  diese  Fälle  ganz  oder  theilweise  weg  — 
^^i^kt.  Der  Beckenboden  wird  nämlich  dabei  durch  die  auf- 
drückenden Löffel  in  enei'gifcher  und  doch  durchaus  un- 
schädlicher Weise  gedehnt,  —  ganz  wie  bei  einer  spontanen 
Geburt  —  so  daß  der  Kopf  von  der  Symphyse  weg  nach 
unten  abgedrängt  wird  und  fast  mühelos  in  den  Beckenaus- 
gang gleitet,  während  dieselbe  Operation,  mit  Tractionen  ge- 
macht, obfchon  hier  diese  ergiebiger  sind  als  am  höher- 
stehenden Kopf,  immer  noch  eine  recht  anstrengende,  rohe, 
die  mütterlichen  Geburtstheile  mehr  oder  weniger  fchädigende 
Operation  darstellt. 

Der  Zange,  als  Hebel  verwendet,  vindicirt  Etter  vor 
der  Zange  mit  Tractionen  (und  theilweise  der  Wendung  mit 
Extraction)  folgende  große  Vorzüge: 

1)  Sie  ist  rationeller,  denn  sie  erfüllt  unser  oberstes 
Postulat,  curvenmäßig,  in  der  Führungslinie  zu  wirken. 

2)  Sie  ist  leichter  ausführbar,  bedarf  nicht  so  brutaler 
Anstrengungen,  da    sie    Kraftvergeudung  ^^Anpressen  gegen 
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die  Symphyse)  vermeidet,  und  da  die  Hebelwirkung  so  wie 
80  dem  directen  Zug  überlegen  ist. 

3)  8ie  ist  darum  auch  rafcher  ausführbar.  Es  dürften 
also  mehr  lebende  Kinder  gewonnen  werden. 

4)  Sie  Ichont  die  mütterlichen  Geburtstheile,  denn  der 
Kopf  wird  nicht  gegen  die  Symphyse  angepreßt,  sondern 
von  ihr  abgedrängt.    Auch  findet  kein  starkes  Ziehen  statt. 

Seit  längerer  Zeit  hat  Etter  alle  Zangen  nach  der 
Hebelmethode  ausgeführt  und  ist  außerordentlich  befriedigt; 
auch  bei  Erstgebärenden  wurde  kein  einziger  Dammriß  ver- 
ursacht. 

Der  Vorfchlag  Etter's  ist  wegen  seiner  Einfachheit 
wohl  der  Nachprüfung  werth. 

(Med.  Neuigkeiten.) 

üeber  den  sabmaxlllaren  nnmps.    Von  Hofrath  Dr. 

Werth eimb er.  (Münchener  med.  Wochenfchr.  1893.  35.) 
Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  daß  bei  der  Parotitis  epi- 
demica häufig  auch  die  anderen  Speicheldrüsen,  die  Sub- 
maxillaris  und  Subungualis  (wie  Leube  vermuthet  auch  die 
Bauchspeicheldrüse)  im  Mitleidenfchaft  gezogen  werden; 
meist  aber  bleibt  auch  in  diesen  Fällen  die  Parotidenge- 
fchwulst  der  hervorstechenste  Zug  im  Krankheitsbilde.  Es 
sind  aber  auch  zahlreiche  Mittheilungen  über  das  ausfchließ- 
liche  Befallenwtixlen  der  Submaxillaris  durch  den  Infections- 
stoff  der  Parotitis  epidemica  vorhanden,  doch  lassen  unsere 
Lehrbücher  sowohl  der  speciellen  Pathologie,  als  auch  der 
Kinderheilkunde  den  Gegenstand  ^anz  unberührt  oder  deuten 
ihn  nur  flüchtig  an.  Unter  den  die  Localisation  betreffenden 
Anomalien  des  Mumps  ist  die  Befchränkung  auf  die  Unter- 
kiefer-Speicheldrüse die  vergleichsweise  häufigste,  während 
das  alleinige  Ergriffenwerden  der  Subungualis  zu  den  weit 
selteneren  Vorkommnissen  gehört;  Leitzen  sah  unter  77 
Fällen  von  Mumps  6  von  alleiniger  Erkrankung  der  Sub- 
maxillaris und  nur  1  der  Subungualis.  Als  vereinzelte  Aus- 
nahmen stellen  sich  jene  fragmentären  Formen  dar,  wo  — 
mit  Umgehung  sämmtlicher  Speicheldrüsen  —  die  Mumps- 
infection  sich  durch  nichts  Anderes  äußert,  als  durch  ent- 
zündliche Schwellung  der  cervicalen  Lymphdrüsen  oder  nur 
durch  das  Auftreten  einer  Orchitis.  Von  3  einfchlägigen 
Fällen,  die  Verf.  in  den  letztverflossenen  Jahren  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte,  theilt  er  einen  Fall  von  submaxil- 
larem  Mumps  bei  einem  8  7^ jährigen  Knaben  mit.  Von 
Interesse  in  diesem  Falle  waren  namentlich  das  hohe  Fieber 
und  die  erheblichen  Störungen  des  Allgemeinbefindens  ge- 
genüber der  an  sich  nicht  nur  sehr  bedeutenden  Localaffec- 
tion  —  ein  weiterer  Beweis  dafür,  daß  auch  bei  dieser  In- 
fectionskrankheit  die   Heftigkeit    der   allgemeinen   Reaction 
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nicht  sowohl  von  der  Dignität  des  ergriffenen  Organs  und 
dem  Grade  der  örtlichen  Störung  abhängig  ist,  als  vielmehr 
von  der  Virulenz  des  inficirenden  Agens  und  der  individuel- 
len Anlage  des  Kranken.  Eine  Verwechslung  des  selbst- 
ständig auftretenden  submaxillaren  Mumps  mit  Krankheits- 
zuständen  ähnlicher  Art  ist  meist  nur  anfangs  naheliegend. 
Man  wird  sich  zunächst  daran  erinnern  müssen,  daß  sym- 
pathifche  Schwellung  der  Submaxillaris  und  der  ihr  be- 
nachbarten Lymphdrüsen  von  allen  entzündlichen  und 
infeetiösen  Vorgängen  ausgehen  kann  (so  von  Rachen- 
diphtherie, phlegmonöser  Angina,  ulceröser  Stomatitis, 
Eczem  und  Herpes  des  Gesichts  u.  s.  w.).  Besondere  Be- 
achtung in  differentiell-diagnostifcher  Hinsicht  verdient  auch 
die  Periostitis  des  Unterkiefers,  wie  sie  namentlich  bei  Kin- 
dem,  die  mit  cariösen  Zähnen  behaftet  sind,  nicht  selten 
beobachtet  wird.  In  solchen  Fällen  bleibt  die  Gefchwulst 
einseitig,  ist  von  praller,  derber  Consistenz,  dem  Knochen 
fester  anhaftend,  die  Haut  darüber,  stark  gespannt  und  glän- 
zend, beginnt  alsbald  sich  zu  röthen;  auch  zeigt  die  Ge- 
fchwulst eine  höher  gesteigerte  Druckempfindlichkeit  als  beim 
submaxillaren  Mumps.  Aehnlich  verhält  es  sich  bei  der 
acuten  Lymphadenitis,  wobei  die  anfangs  noch  vereinzelt 
durchzufühlenden  vergrößerten  Drüschen  erst  nach  und  nach 
sich  zu  einer  compacten  fchmerzhaften  Masse  zusammenbal- 
len. Die  acute  Phlegmone  der  Submaxillardrüse  und  des 
sie  umgebenden  Bindegewebes,  die  Angina  Ludovici,  die 
Actinomykosis  etc.  unterIcheiden  sich  vom  Anfang  an  durch 
die  durch  das  staiTe  Infiltrat  bedingte  Härte  der  Gefchwulst 
und  ihre  viel  größere  Schmerzhaftigkeit ;  im  weiteren  Ver- 
laufe dieser  in  der  Regel  nur  einseitig  auftretenden  Krank- 
heitszustände  ist  eine  Verwechslung  mit  dem  submaxillaren 
Mumps  ohnehin  nicht  mehr  möglich. 

Einen  Fall  von  contagiöser  Schwellung  der  Glandula 
submaxillaris  während  einer  Parotitisepidemie  theilt  auch  Dr. 
Wacker  in  der  gleichen  Nummer  der  Münchener  med. 
Wochenfchrift  mit. 


Segen  Eczem  des  Ohres  soll  nacb  Chat el Her  (Paris)  Jodo] 
ganz  besonders  gut  wirken.  Bei  nassen  Formen:  Einpudern  mit  pnlve- 
nairtem  Jodol,  darüber  Deck  erband  mit  reiner  Watte;  bei  trockene' 
Form:  Jodol  1,0/30,0  Lanolin;  ist  die  Erkrankung  auf  den  Gehörgang 
gescbrittPn:  Einführung  von  Jodol  1,0/30,0  Ol.  Paraffini.  —  AUe  diese 
Manipolationeu  sind  Morgens  und  Abends  zu  wiederholen,  nachdem 
jedesmal  vorher  die  eczematösen  Stellen  mit  Liq.  van  Swieten  (Hydrarg- 
Dichlor,  corros.  0,1/100,0  Spirit.),  vierfach  mit  warmem  Wasser  verdünnt, 
abgewaschen  und  sorgfältig  abgetrocknet  worden  sind. 
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Eine  praktische  Methode,  um  dem  Lebeiiluwi  seiDen  schlechten 
GeBcbmach  zn  nehmen,  hesteht  darin,  dass  man  ihn  mit  Saccharin 
vemetit  und  zwar: 


Oder : 


Oder: 


Ol.  jecor.  aselli  n  in. 

lOOjO 

Saccharin. 

Aether.  acetic  ana 

05 

Ol.  jecor.  astfll.  min. 

100,0 

Saccharin. 

Aether.  acetici  ana 

0^2 

Ol.  menth.  piper.  gtt.  11. 

Ol.  jecor.  asell.  min. 

100^ 

Saccharin. 

Aether.  acetic.  ana 

0.2 

Ol.  Cinnamomi  gtt.  IVs 
Nothwendig    ist,   Hamit   sich    das  Saccharin    in  Essigiither    lösen 
kann,  dass  es  ganz  rein  ist.  (Journ.  de  Mddecine.) 

lieber  die  uDgewöhnlicheren  Haftstellen  der  Syphilis,  belich- 
tet Dr.  Waldemar  Peter,  Assistenzarzt  an  Dr.  Lassar's  Klinik  in  der 
Berliner  klin.  Wocl.enschr.  1893,  No.  30.  Rs  gilt  mit  Recht  lür  eine 
Ausnahme,  dass  die  Syphilis  anders,  als,  sei  es  dirjct  oder  indiiect  Ol. 
h«  auf  dem  Wege  der  Befmchtung),  durch  den  Beiscnlaf  zur  üebertra- 
gung  gelangt. 

Trotzdem  erscheint  es  gewiss  geboten,  immer  von  neuem  darauf 
hinzuweisen,  dass  die  Syphilis  inbezug  auf  ihre  Anfangserscheinungen 
die  verschiedensten  Angriffspunkte  besitzt.  Initia'affecte  an  ungewöhn- 
lichen Orten  gehören  zu  den  durchüus  nicht  seltenen  Erscheinungen. 
So  kamen  im  Verlaufe  des  Jahres  1892  in  der  öffentli^'^hen  Sprechstunde 
des  Du  Lassar  nicht  weniger  als  24  einschlägige  Fälle  zur  Beobachtung. 

Eine  derartige  Beobachtung  fordert  auf,  die  Wachs^anikeit  der 
Aerzte  auf  die  Gefahr  zu  lenken,  welche  die  Syphilitischen  für  ihre 
Familie  und  für  die  Gesellschaft  in  sich  bergen.  So  sind  von  den  beob- 
achteten Fällen  nur  zwei  Mundschan lier  durch  perverse  Sexual befriedi- 
gung  entstanden,  alle  anderen  lassen  sich  theils  auf  Küsse,  theils  auf 
Inlection  beim  Basiren  oder  auf  zufällige  Wunden,  die  durch  das  syphili- 
tische Gift  erkrankter  Familienglieder  verunreinigt  wurden,  zurückführen. 

Auf  diese  Weise  syphilitisch  erkrankt  fanden  sich  18  Männer,  8 
Frauen,  3  Kinder,  und  zwar  sass  der  Primäraffect  an  der  Unterlippe 
achtmal,  an  der  Oberlippe  viermal,  am  Kinn  dreimal,  am  Finger  drei- 
mal, ferner  je  einmal  an  Wange,  Hals,  oberem  Augenlied,  Tonsille  und 
Zungenbändchen.  Dazu  kommt  eine  Sklerose  auf  dem  rechten,  grossen 
Labium  eines  11  Monate  alten  Kindes,  hinsichtlich  dessen  sich  feststel- 
len Hess,  dass  der  mit  florider  Syphilis  behaftete  Vater  die  Windeln 
des  Kindes  bei  der  Reinigung  seines  Genitalgeschwürs  benutzt  hatte. 


Eedacteur:    Dr  WiUtelm  Herr^  prakt.  Arst  in  VVeisiar. 
Druck  und  Verlag  der  Schnitzler  sehen  Bucfthandlung  in  Wetzlar. 


Der  praktische  Arzt. 

Nro.  11.  IIIIV.  Jahr^ran^.    November,  Ih93. 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestimmten  Znsendungen  bittet  man  franco  an  die  Terlagflhand- 
Inng  zu  richten. 

I  a  h  a  I  I: 

Dag  Berafsgeheironiß  des  Arztes;  Originalartikel  von  Dr.  Ktihner  iu  Frankfurt  a.  M. 
—  Mittfeeilangen  über  Werniis  albicans  und  deren  eventuelles  ^Vorkommen  in  der  Nase ; 
Originalmitt^eilang  von  Dr.  Rheins  in  Neuss.  —  Retentio  urinae  bedingt  durch  Retroflexio 
uteri  gra vidi;  Originalmittheiluag  von  Dr.  Schlntius  in  Detmold.  —  Rhythmifclie  Zun- 
geatractionen  bei  Asphyxie;  Referat  vo  Dr.  Anacker  in  Chäteau-Salins.  Gesammt- 
libersicht  der  therapentifclien  Leistnnge  im  Jahre  1893.  —  Zur  Behandlung  der  Gonor- 
rhoe. —  Rectale  Applicationsweise  der     ..ysiologifchen  Kochsalzlösung   bei  Verblutungen. 


Das  Berufsgeheimniss  des  Arztes. 

Originalbeitrag  von  Dr,  A,  Kühner  (Frankfurt  a.  Main,) 

.,Kem  Chirurg,  wie  erfahren  oder  gefehickt  er  sei,  kann 
für  sich  die  Verantwortung  übernehmen,  daß  er  nicht  einmal 
in  Folge  von  Unachtsamkeit,  Vergessenheit,  augenblickh'chem 
*  Ungelchick  oder  in  Folge  irgend  .eines  ganz  unerwartet  ein- 
tretenden Zwifchonfalles  und  wenn  es  nur  das  ZeiTeißen 
einer  Fadenfchlinge  •  wäre,  einen  Fehler  begehen  wird,  der 
für  den  Kranken  verhängnißvoll  werden  kann.  Ja,  jeder 
vielbefchäftigte  und  seit  einer  längeren  Reihe  von  Jahren 
thätige  Chirurg  wird  sich  selbst  einer  Reihe  gröberer  und 
gröbster  f!)  Fehler  erinnern,  die  er,  UÄCh  dieser  Richtung 
hin  bei  Operationen  begangen  hat.  Wenigstens  muß  ich 
üies  für  mich  offenherzig  eingestehen.*"  Kein  Geringerer 
als  von  Volkmann  fchrieb  diese  unsterblichen  Worte,  deren 
sich  Sachverständige  und  öffentliche  Ankläger  erinnern  mö- 
gen, wenn  die  Forderung  entsteht,  angeklagte  Aerzte  zu 
entlasten.  Noch  viel  häufiger,  als  gegen  Kunst  und  Wissen- 
fchaft  wird  in  der  Praxis  gegen  das  Berufsgeheimniss 
des  Arztes  gefehlt.  Daß  im  ersteren  Falle  Anklagen  we- 
gen vorgeblichen  oder  wirklichen  kunstwidrigen  Verfahrens 
häufig,  wegen  Verfehlungen  gegen  das  Berufsgeheimniß  sel- 
ten vorkommen,  beruht  lediglich  auf  der  Fassung  der  ge- 
setzlichen Bestimmungen.  Während  auf  Grund  dieser  das 
gerichtliche  Verfahren  gegen  den  Arzt  fchon  bei  einer  leich- 
ten Gesundheitsbefchädigung  eingeleitet  werden  kann  und 
nach  erfolgtem  Antrag  des  angeblich  Befchädigten  eingelei- 
tet werden  muß,  tritt  die  Verfolgung  von  angebUchen  oder 
factifcheu  Verstößen  gegen  das  Berufsgeheimniß  des  Arztes 
nur  auf  Antrag   der   durch  die  Verfehlung  betroffenen  Per- 
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8on  ein.  Hierzu  kommt,  daß  die  Strafbarkeit  der  Aerzte 
wegen  kunstwidrigen  Verfahrens  bereits  genugsam  in  das 
Volksbewußtsein  gedrungen  ist,  während  alltäglich  Aerzte 
ganz  ungestraft,  selbst  unbewußt,  wie  wir  sehen  werden, 
Privatgeheimnisse  offenbaren,  ohne  dieserhalb  zur  Rechen- 
fehaft  gezogen  werden,  eben  weil  dem  Publikum,  oft  auch 
dem  Arzte  das  Bewußtsein  der  Strafbarkeit  derartiger  Hand- 
lungen mangelt.  Daß  aber  und  wie  aus  solchen  Verletzun- 
gen des  Privatgeheimnisses  dem  Arzte  fchwere  Schädigun- 
gen erwachsen  können,  das  zu  erweisen,  soll  die  Aufgabe 
der  vorliegenden  Abhandlung  sein. 

Die  Gesetzesbestimmungen  zur  Wahrung  des  Berufs- 
geheimniß  finden  ihre  Erfüllung  in  §  300  des  Strafgesetz- 
buches für  das  deutfche  Reich,  welcher  Paragraph  lautet: 

^Rechtsanwälte,  Advokaten,  Notare,  Vertheidiger  in 
Strafsachen,  Aerzte,  Wundärzte,  Hebammen,  Apotheker,  so- 
wie die  Gehülfen  dieser  Personen  werden,  wenn  sie  unbe- 
fugt Privatgeheimnisse  offenbaren,  die  ihnen  kraft  ihres 
Amtes,  Standes  oder  Gewerbes  anvertraut  sind,  mit  Geld- 
strafe bis  zu  1500  Mark  oder  mit  Gefängniß  bis  zu  drei 
Monaten  bestraft. 

Die  Verfolgung  tritt  nur  auf  Antrag  ein.*" 

Was  zunächst  die  Fassung  des  Vorstehenden  betrifft,  . 
so  ist  eine  befugte  OflFenbarung  eines  Privatgeheimnisses 
d.  h.  mit  Genehmigung  der  anvertrauenden  Person  gestattet. 
Wenn  ich  also,  wie  vor  Kurzem  (von  einem  Schadehen)  ge- 
fragt werde,  ob  ein  junger  Mann,  der  vor  drei  Jahren  syphi- 
litifch  erkrankt  war,  sich  verheirathen  dürfe,  so  verweigere 
ich  die  Auskunft,  bin  aber  zu  dieser  bereit,  sobald  mich  die 
anvertrauende  Person  hierzu  autorisirt. 

Ferner  muß  ein  Privatgeheimniss  offenbart  \« erden 
d.  h.  eine  Mittheilung,  die  dem  Arzte  mit  dem  ausdrückli- 
chen Auftrag,  sie  geheim  zu  halten,  gemacht  worden  und 
deren  Veröffentlichung  das  Interesse  desjenigen,  den  sie  be- 
trifft, fchädigen  würde. 

Sehen  wir  uns  nach  der  im  Vorstehenden  nach  den  zu- 
ständigen Ausführungen  der  Sachverständigen  gegebenen  In- 
terprepation  der  gesetzlichen  Bestimmungen  die  Wahrung 
des  Berufsgeheimnisses  in  den  mannigfaltigen  Erfcheinungs- 
formen    des   Alltagslebens  einmal  an. 

Wenn  fchon  Rücksichten  auf  die  Stellung,  das  Vertrauen 
des  Arztes  die  Forderung  stellen,  sich  dem  gesellfchaftlichen 
Leben  möglichst  ferne  zu  halten,  eine  reservirte  Haltung  ein- 
zunehmen, da  nur  eine  solche  dem  Arzte  die  Autorität  ver- 
fchaflfen  und  erhalten  kann,  deren  er  bedarf,  um  nicht  nur 
den  Körper  der  ihm  anvertrauten  Clieuten  zu  hüten  und  zu 
beeinflussen,  sondern  auch,  wie  namentlich  in  neuester  Zeit 
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2u  betonen,  durch  die  Macht  der  Person  vermöge  beabsich- 
tigter oder  absichtsloser  Suggestion*),  aut  die  Seele  zu  wirken, 
so  erfordert  die  Wahrung  des  Berufsgeheimnisses  noch  mehr 
das  Fernehalten  vom  geselligen  Verkehr.  Ganz  verfchließen 
kann  sich  der  Arzt  für  die  Geselligkeit  nicht.  In  einer  aus- 
gedehnten Landpraxis  bin  ich,  eingetreten  in  ein  Gasthaus 
mm  Schutz  der  Person,  des  Gefährtes  oft  in  Verlegenheit 
gekommen,  wenn  ich  befragt  wurde  über  Thatsachen,  die 
mir  Kraft  meines  Amtes  als  Privatgeheimniß  anvertraut 
waren.  Ich  habe  dieselben  nie  offenbart,  ausweichende, 
ablehnende,  Unberufenen  gar  keine  Antworten  ertheilt. 
Ich  bin  auch  nicht  ein  einziges  Mal  mit  dem  §  300  des  Str. 
G.  B.  in  Conflict  gekommen.  Es  ist  sehr  bezeichnend,  daß 
fehon  die  Schule  des  Pythagoras  Schweigen  als  eine  der 
größten  Tugenden  vom  Arzte  fordert.  Wir  müssen  beden- 
ken, daß,  indem  wir  irgend  einem  Dritten  ein  anvertrautes 
Privatgeheimniß  offenbaren,  unsere  Autorität  im  Auge  dieses 
Dritten  und  einer  ganzen  Partei  sinkt,  indem  diese  ganze 
Partei  nunmehr  weiß,  daß  man  uns  nichts  anvertrauen  darf. 

In  einer  alle  hierher  gehörigen"  Fragen  mit  großem 
Gefchick  und  umfassenden  Kenntnissen  erörternden  Schrift 
verweist  Placzek**)  auf  die  mir  bislang  unbekannten  Grund- 
sätze, welche  die  Heilkunde  der  brahmanifchen  Periode  vor 
tausend  Jahren  ihren  Jüngern  als  Richtfchnur  hinstellte.  Da 
ich  voraussetze,  daß  diese  goldenen  Worte  auch  anderen 
Aerzten  unbekannt,  unserem  Thun  und  Lassen  aber  noch 
heute  als  Richtfchnur  dienen  können,  deren  Befolgung  uns 
manch  bittere  Erfahrung  ersparen  kann,  so  füge  ich  sie 
hier  an: 

Wenn  der  Arzt  von  einem  bekannten  und  zum  Eintritt 
berechtigten  Mann  begleitet  in  die  Wohnung  des  Kranken 
tritt,  soll  er  wohl  bekleidet,  gesenkten  Hauptes,  nachdenk- 
lich, in  fester  Haltung  und  mit  Beobachtung  aller  möglichen 
Vorsicht  auftreten.  Ist  er  drinnen,  so  darf  Wort,  Gedanke 
uud  Sinn  auf  nichts  anders  gehen,  als  auf  die  Behand- 
lung des  Patienten  und  was  mit  dessen  Lage  zusammen- 
hängt. Die  Vorgänge  im  Hause  dürfen  nicht  aus- 
geplaudert, auch  darf  von  einem  dem  Kranken 
etwa  drohenden  frühen  Ende  nichts  mitgetheilt 
werden,  wo  es  dem  Kranken  oder  sonst  jemand 
Nachtheil  bringen  kann. 

Mit  Recht  knüpft  Placzek  an  diese  Worte  die  Bemer- 
kungen: Zeugen  diese  Grundsätze  ärztlichen  Verhaltens  nicht 
von  einer  unendlich  hohen,   edlen  Auffassung  des  ärztlichen 

*)  Vgl.  meinen  Beitrag  über  Psychotherapie  in  No.  12  vorigen 
Jahrpanae. 

**)  Placzek  D.  S.  Nervenarzt  in  Berlin,  das  Beiufsgeheimniss  des 
Arztes,    Leipzig,  Verlag  von  Gg.  Tbieme,     Preis  2  Mk,  40  Pf, 
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Belnif  es?  Bilden  ihre  Schlußsätze  nicht  geradezu  eine  be- 
wundernswerthe  Verklärung  des  humanitären  Princips?  Be- 
sitzen sie  nicht  noch  heute,  nach  einem  so  gewaltigen  Zeit- 
interwall, noch  gleiche  Allgemeingiiltigkeit? 

Die  Wahrung  des  Berufsgeheimnisses  im  AUtagleben, 
vor  Gericht,  in  Sachen  der  Verwaltung  und  Polizei,  bei  der 
Behandlung  Verwundeter  und  in  Betreff  der  Auskunftser- 
theilung  über  dieselben,  bezüglich  der  Anzeige  von  Verbre- 
chen, der  LebensversicheiTingen,  der  Atteste,  Krankenfcheine, 
Todtenfcheine  überhaupt,  sowie  selbst  bei  der  Veröffentli- 
chung wissenrchaftlicher  Abhandlungen  erfordert  allenthalben 
eingehende  Berücksichtigung.  Bei  allen  diesen  Forderungen, 
die  an  Recht  und  Gewissen  des  Arztes  herantreten,  kann 
eine  oft  unlösbare  Collision  zweier  Berufspflichten  in  Be- 
tracht kommen.  Auf  der  einen  Seite  die  gebotene  unver- 
brüchliche Wahrung  des  anvertrauten  Geheimnisses,  auf  der 
anderen  die  unbedingt  erforderliche  Mitwirkung  des  Arztes 
an  der  Förderung  des  Gesammtwohles.  Erfüllt  der  Arxt 
seine  Pflicht  gegen  das  letztere,  so  begibt  er  sich  in  Gefahr, 
mit  dem  Strafgesetzbuch  in  Conflict  zu  kommen,  handelt  er 
dagegen  strict  nach  dem  Wortlaut  des  Gesetzes,  so  verliert 
er  wohl  seinen  humanitären  Lebenszweck  aus  dem  Auge, 
vermeidet  aber  eine  folgenlchwere  Gefahr. 

Schon  ein  oberflächlicher  Kinblick  in  alle  die  oben  an- 
gegebenen Fordei-ungen,  die  bezüglich  der  Wahrung  des 
Berufsgeheimnisses  au  den  Arzt  herantreten  können,  ergibt 
die  eminente  piaktifche  Bedeutung  dieser  Frage.  Zeit  und 
Ort  gestatten  nicht  eine  detaillirte  Schilderung  aller  in  die- 
ser Beziehung  in  Betracht  kommenden  Eventualitäten.  Wir 
verweisen  zu  diesem  Zweck  aul  die  an  der  Hand  einer  un- 
gemein reichhaltigen  Casuistik  sowie  der  Benutzung  der  ge- 
sammten  Literatur  gegebene  vortreffliche  Darstellung  von 
Placzek,  die  jedem  Arzt  zu  dessen  Sicherstellung  zugäng- 
lich werden  sollte.  Für  den  Richter  und  nicht  weniger  für 
den  tiefer  eindringenden  Arzt  ist  die  feine  DiflFerenzirung 
der  verfchiedenen  gesetzlichen  Bestimmungen,  die  Placzek 
mit  Riesenfleiß  aus  allen  civilisirten  Ländern  zusammenge- 
stellt und  mit  einem  Commentar  versehen  hat,  von  hohem 
Interesse. 

Noch  ein  Punkt  von  Wichtigkeit  sei  bezüglich  der  Wah- 
rung des  Berufsgeheimnisses  hervorgehoben.  Allgemein  ver- 
breitet ist  die  Annahme,  daß  in  der  Ablegung  eines  vom 
Richter  geforderten  Zeugnisses  niemals  eine  „unbefugte* 
Offenbarung  eines  Privatgeheimnisses  enthalten  sei.  Gegen- 
ansichten haben  sich  aber  in  dieser  Beziehung  geltend  ge- 
macht. Wer  also,  so  lange  keine  Plenarentfcheidung  des 
Reichsgerichtes  vorliegt,  absolut  sicher  gehen  will,  verwei- 
gere das  Zeugniß   vor   dem   Richter,    falls   dieser  den 
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den  Zeugen  bez.  den  Sachverständigen  nicht  anderweit  sicher 
stellt  oder  falls  nicht  dessen  pflichtmässiges  Erachten 
die  Offenbarung  nothwendig  erfcheinen  läßt. 


Kittbeilangen  Ober  Wermis  albicans  und  deren  eventuel- 
les Vorkommen  in  der  Nase. 

Originalartikel  von  Dr.  Rheins  in  Neuss. 

Am  20.  September  d.  J.  wurde  mir  von  einer  Taglöh- 
nersfrau  P.  W.  ein  fadenförmiger,  weißer,  wie  mitteldicke 
Nahseide  aussehender,  etwa  12  Cm.  langer  lebendiger  Wurm 
in  einem  Wassergläschen  gebracht  Die  Frau  sagte,  sie 
habe  denselben  vor  wenigen  Standen  nach  einem  Nieskrarapfe 
unter  10—17  Niesakten  auf  den  Rücken  ihrer  Hand  ausge- 
niest; er  habe  anfangs  wie  ein  dicker  weißer  Punkt  ausge- 
sehen, so  daß  sie  ihn  fchon  hätte  wegstreifen  wollen,  als  er 
sich  aber  als  Wurm  entrollt  habe,  sei  ihr  der  Gedanke  ge- 
kommen ^den  mußt  du  dem  Doctor  bringen."  Vorher  habe 
sie  unterhalb  des  rechten  inneren  Augenwinkels  am  Ende 
des  knöchernen  Nasentheiles  an  einer  kleinen  Stelle  zwei 
Tage  lang  einen  heftigen  Schmerz  verspürt,  welche  Neural- 
gie auf  Befragen  später  der  Ehemann  voll  und  ganz  mit 
größter  Bestimmtheit  bestätigte.  Die  Anamnese  ergab,  daß 
die  Frau  gerne  rohes  Gemüse,  wie  Weißkohl,  Rothkohl,  En- 
divien  aß,  namenthch  deren  innere  Theile,  die  sog.  Gemüse- 
herzchen oder  Gemüsekerne,  auch  hatte  sie  einige  Zeit  vor 
augeblichen  Ausniesen  des  Wurmes  Rothkohl  gelesen.  Vier- 
zehn Tage  vorher  hatte  ich  dieselbe  Frau  an  heftigem  Ma- 
genkrampf behandelt 

Da  weder  ich  noch  andere  hiesige  und  auswärtige  Col- 
legen,  auch  Gemüsehändlerinnen  und  Oekonomen,  denen  ich 
den  Wurm  zeigte,  das  einer  Filaria  ähnliche  Thier  kannten, 
so  Ichickte  ich  ihn  nach  vier  Wochen  am  21.  Oktober  — 
während  welcher  Zeit  ich  den  Wurm  in  einem  Pillengläschen, 
mit  Wasserleituugs  Wasser  halbgefüllt,  beobachtete  und  sei- 
nen sonderbaren  Verknotungen,  ähnlich  wie  wirr  durchein- 
ander liegende  in  einen  Knäuel  verwickelte  Nähseide  manch- 
mal Aufmerksamkeit  fchenkte  —  nach  Prof.  Leuckart  in 
Leipzig,  wo  er  Wohlbehalten  trotz  dichter  Verpackung  le- 
bend eintraf.  Der  berühmte  Gelehrte  war  so  liebenswürdig 
mir  Folgendes  mitzutheilen.  „Der  betreffende  Wurm  ist 
keine  Filaria,  überhaupt  kein  bei  dem  Menfchen  gemein 
fchmarotzender  Wurm,  sondern  eine  Wermis,  ein  Wurm,  der 
in  der  Jugend  bei  Insekten  und  Schnecken  parasitirt  und 
fchließhch  nach  dieser  Auswanderung  im  Freien  lebt,   ohne 
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jedoch  in  diesem  Zeiträume  Nahrung  aufzunehmen.  Wenn 
er  ausgewandert  ist,  lebt  er  eine  Zeit  lang  in  feuchter  Erde. 
Nach  Eintritt  eines  längere  Zeit  ausgebliebenen  Regens  fin- 
det man  ihn  auf  Gemüsebeeten  oftmals  in  solcher  Menge, 
daß  daraus  die  Sage  des  sog.  Wurm-Regens  entstanden  ist. 

Den  nahe  Verwandten  Gordins  (Seitenwurm,  Wasser- 
kalb) hat  man  einigemale,  wenn  er  verfchluckt  wurde,  als 
gelegentlichen  Schmarotzer  beim  Menfchen  beobachtet.  Ab- 
solut unmöglich  wäre  es  also  nicht,  daß  die  Wermis,  die 
übrigens,  was  ein  gemeiner  Parasit  nicht  würde  gethan  ha- 
ben, noch  lebend  nach  vier  Wochen  eintraf,  mit  Endivieu- 
salat  von  der  Frau  verfchluckt  und  später  wieder  nach 
außen  gebracht  wäre,  indessen  deucht  es  mir  wahrfcheinli- 
eher,  daß  er  beim  Kohllesen  auf  die  Hand  übertragen  und 
nur  Anfangs  übersehen  wurde." 

Diese  letztere  Deutung,  .welche  der  große   verehrungs- 
würdige Foricher   angibt   und   deren  Möglichkeit  ja    außer 
Zweifel  steht,  zumal  äußerste  Vorsicht  geboten  ist  in  Beur- 
theilung  dessen,   was  Patienten  als  aus  Körperhöhlen  stam- 
mend überbringen,   ist  indessen  wenig  in  Einklang  zu  brin- 
gen  mit   den   übereinstimmenden  Angaben   des  Ehemannes 
und  der  keineswegs  nervös   veranlagten  Frau,   wonach  vor 
dem  Nieskrampfe    ein    fixer  Schmerz    in    der   Gegend   des 
oberen   mittleren  Nasenganges   rechterseits  zwei  volle  Tage 
bestanden  hat,   der   nach  dem  Erfcheinen  des  Wurmes  ver- 
fchwand,  vielmehr  läßt  die  Thatsache  der  Neuralgie  in  Ver- 
bindung mit  dem  Nieskrampfe  und  dem  Erfcheinen  der  Wer- 
mis auf  der  Hand   mit  einiger  Wahrfcheinlichkeit  auf  einen 
ursächlichen  Zusammenhang    fchließen.      Vielleicht   ist   die 
Annahme  gerechtfertigt,    daß   der  kleine  Wurm  beim  Essen 
unter  mangelhaftem  Kauen  -  die  wenigsten  Menfchen  kauen 
genau  —  im   Rachen   hängen   blieb,    von   dort   ins  Cavum 
pharyngo-nasale   kroch,   Neuralgie   erregte    und   durch  die 
Nase  ausgeniest  wurde.    Die  entferntere  Möglichkeit  —  ana- 
log dem  Verhalten   der   ersten  Gattung   der   Saitenwürmer, 
der  Gordien,  die  ja  einigemale,   wenn  verfchluckt,  als  gele- 
gentliche Schmarotzer  beobachtet  wurden  (Leuckart,  von 
Öiebold),  wonach  die  Wermis  14  Tage  vorher  durch  Ver 
Ichlucken  von  rohem  Gemüse  in  den  Magen  gelangte,  don 
jene  erwähnte  Neuralgie  verursachte   und   erst  allmählig  in 
den  Oesophagus   wandernd  in   die  Nase   gelangte,   ist  un- 
wahrfcheinlich,    würde  jedoch  an  Wahrfcheinlichkeit  gewin- 
neu,  wenn  es  durch  Experimente  festgestellt  wäre,   daß  die 
Wermis- Wurmart   die  Magensaft  Verdauung  überstände. 

Eine  sichere  Deutung  ist  in  vorliegendem  Falle  wohl 
unmöglich.  Zweck  der  Mittheilung  w^ar,  anregend  für  ähn- 
liche Beobachtungen  zu  wirken,  da  sowohl  Wermis-Vorkom- 
men  in  gewissen  Jahrgängen  häufig  ist,  wie  auch  Essen  von 
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rohem  Kohl  und  Salat  die  Möglichkeit  zum  Verfehlucken 
eines  Wurmes  bietet,  der  aufgerollt  dem  Aussehen  eines 
dicken  weißen  Punktes  entspricht. 


Retentio  arlnae  bedingt  duroh  Retroflexio  uteri  gravldl. 

Originalartikel  von  Dr.  Scblutius  in  Detmold. 

Am  27.  Okt.  1893  konsultirte  mich  Frl.  J,  D.  23  Jahre 
alt  wegen  Harnträufeins  und  kolikartigen  Schmerzen  im  Ua- 
terleibe  und  Rücken.  Die  Anamnese  ergab,  daß  Pat.  mit 
16  J.  menstruirt  worden,  die  Menses  stets  regelmässig  ge- 
habt habe  und  nie  von  dysmen.  Schmerzen  belästigt  worden 
sei.  Seit  etwa  10  Wochen  seien  die  Menses  fortgeblieben 
und  damit  hätten  sich  die  täglich  steigernden  Rücken-  und 
Leibfchmerzen,  verbunden  mit  starker  Obstipation,  eingestellt. 
Bereits  in  der  8.  W^oche  ihrer  Gravidität  bemerkte  Pat.,  daß 
das  Uriniren  zunehmend  befchwerlicher  und  auch  die  jedes- 
malige Menge  bedeutend  reduzirt  wurde.  Vor  2  Tagen 
stellte  sich  nun  völlige  Retentio  urinae  ein,  sodaß  Pat.  nur 
noch  bei  abnormen  Bewegungen  und  selbst  dann  nur  ge- 
ringe Mengen  Urin's  stoßweise  unwillkürlich  entleeren  konnte. 
Schwindelanfälle,  starke  Auftreibung  des  Abdomen  und  un- 
erträgliche Krämpfe  veranlaßten  Pat.  endlich  ärztliche  Hülfe 
in  Anspruch  zu  nehmen. 

Da  Gravidität  erkannt  und  zugegeben  touchirte  ich  zu- 
nächst nicht  weiter,  sondern  versuchte  mittelst  Nelaton  die 
bis  an  den  Nabel  hin  prall  gefüllte  Blase  zu  entleeren. 
Hierbei  stieß  ich  jedoch  gleich  auf  derartig  stenosirte  Stelle 
tler  Urethra,  daß  mir  der  elastifche  Gummi  den  Dienst  ver- 
sagte und  ich  fzum  Sillberkatheter  meine  Zuflucht  nehmen 
nmßte.  Mit  nöthigem  Nachdruck  brachte  ich  diesen  durch 
die  Enge  hindurch  und  entleerte  1500  Gr.  Urin,  worauf  die 
Pat.  sich  neugeboren  fühlte. 

Als  ich  dann  nach  der  Ursache  dieser  merkwürdigen 
ötenose  (Gonorrhoeerkrankung  war  ganz  entfchieden  in  Ab- 
rede gestellt)  suchte  und  zu  diesem  Zwecke  auch  touchirte, 
land  ich  einen  sehr  stark  retroflectirteu  durch  Gravidität 
vergrößerten  Uterus  auf  dem  Rectum  liegen,  dessen  harte 
"ortio  gegen  die  vordere  Vaginalwand  und  Urethra  ventil- 
^rtig  drückte.  Nochmaliges  Einführen  des  Catheters  in 
"le  Urethra  überzeugte  mich  vollends,  daß  der  Verfchluß 
lediglich  durch  die  gegengestemmte  Portio  zu  Stande  ge- 
kommen war.  Als  ich  darauf  den  Uterus  per  Rectum  auf- 
gerichtet und  die  Portio  in  die  Vagina  herabgeholt  hatte, 
gönnte  Pat.  nach  einem  Zeitraum  von  2  Stunden  spontan 
^rin  machen.    Am   andern  Abende   kam    indeß  Pat.    fchon 
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wieder  mit  denselben  Angaben  und  Erfcheinungen,  wie  Tags 
zuvor.  Mittelst  Catheter  entleerte  ich  wiederum  1200  Gr. 
Urin,  reponirte  den  Uterus  und  fixirte  ihn  durch  j'assendes 
Pessar.  Seitdem  ist  Pat.  von  der  Ketentio  urinae  befreit 
und  läßt  spontan  mehrmals  täglich  große  Mengen  Urin. 

Bemerkenswerth  ist.  wie  Pat.  in  ihrem  Unbehagen  aus- 
findig gemacht  hatte,  daß  beim  Sprunge  von  einem  Stuhl  oder 
Treppe  stets  kleine  fchmerzerleichternde  Mengen  Urin's  ent- 
leert werden  konnten,  eine  Erfcheinung,  die  leicht  in  dem 
Gesetze  von  der  Bewegung  und  Schwere  ihre  Erkläiniüg 
findet. 


n.  Medicin. 

Rytbmisohe  ZungentraoUonen  bei  Asphyxie.    Referat 

von  Dr.  Anacker  in  Chateau-Salins.  Laborde  in  Paris 
ist  der  Entdecker .  eines  Verfahrens  bei  asphyktifchen  Zu- 
ständen, welches  wegen  seiner  Einfachheit  die  größte  Be- 
rücksichtigung verdient  und  dessen  Leistungsfähigkeit  alle 
anderen  Methoden  zu  überti'eflFen  fcheint.  Er  faßt  nämlich 
mit  einer  Pinzette  (Arterienpinzette  etc.)  die  Zunge  und  zieht 
dieselbe  18 — 20  Mal  in  der  Minute  heraus  und  läßt  sie  wie- 
der zurückgleiten.  Zur  Bekräftigung  der  guten  Wirkung 
seines  Verfahrens,  theilte  Laborde  in  der  Sitzung  vom  7. 
November  1893  der  Academie  de  medecine  eigene  und 
fremde,  ihm  mitgetheilte,  Beobachtungen  mit,  von  denen  ich 
folgende  herausgreife : 

1.  Beobachtung  von  Dr.  Lorre,  Spitalarzt  von 
St.  Male.  Lebeusrettung  eines  76  jährigen  Ertrunkenen,  der 
seit  einer  Stunde  aus  dem  Wasser  gezogen  war: 

Ein  alter  Matrose  von  76  Jahren  war  in  der  Trunken- 
heit ins  Meer  gefallen  gegen  11  Uhr  Nachts.  Er  wurde 
bald  danach  ans  Land  gezogen,  ausgekleidet,  in  eine  wollene 
Decke  gefchlagen,  energifch  abgerieben  und  die  künstliche 
Athmung  eingeleitet.  Es  gelang  aber  nicht,  ihn  ins  Leben 
zurückzurufen;  man  hielt  ihn  für  todt.  Gegen  Mitternacht 
kam  Dr.  Lorre  hinzu,  öffnete  sofort  die  Kiefer  und  begann 
die  rythmifchen  Traktionen  der  Zunge.  Nach  20  Minuten 
erfolgte  eine  leichte  Athembewegung,  die  nach  weiteren 
5  Minuten  zu  voller  Respiration  gedieh.  Der  Mann  that  in 
einigen  Tagen  Dienst. 

2.  Beobachtung  von  demselben.  Etwa  14  Tage  nach 
obigem  Ereigniß  fiel  ein  betrunkener,  30 jähriger  Arbeiter 
um  1  Uhr  Nachmittags  ins  Wasser.  Er  wurde  sofort  heraus- 
gezogen und  nach  10 — 15  Minuten  traf  der  Arzt  bei  ihm 
ein.    Nachdem   die  Zungentractionen   einige  Minuten   ange- 
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wandt  waren,  erfolgte  reichliches  Erbrechen  und  regelmäßige 
Athmung. 

3.  Beobachtung  von  Dr.  Grach  in  St.  Mande. 
Zange  bei  hochstehendem  Kopf  bei  einer  I  Para.  Kind  tief 
asphyktifch  und  anfcheinend  todt.  Die  übliche  Behandlung 
mit  Reibungen  im  warmen  Bade,  Einblasungen  mit  der 
Ribemont'fchen  Röhre  hatte  keinen  Erfolg.  Schon  wollte 
Grach  die  Hoffnung  aufgeben,  als  ihm  die  Zungentractionen 
einfielen,  die  er  sofort,  obwohl  sehr  skeptifch,  begann.  Bald 
darauf  kam  das  Kind  zur  großen  Ueberralchung  der  Um- 
gebung zu  sich. 

4.  Beobachtung  von  Dr.  Rigabert  in  Surgeres. 
Lange  Geburtsarbeit,  endlich  Zunge.  Kind  anfcheinend  todt. 
Sofort  werden  die  rythmifchen  Zungentractionen  begonnen. 
Nach  einigen  Minuten  fchrie  das  Kind. 

5.  Beobachtung  von  Dr.  Delobel  inNoyon.  Wen- 
dung und  sehr  langwierige  Extraction,  während  welcher  das 
Kind  einige  vorzeitige  Athembewegungen  machte.  Kind 
kommt  tief  asphyktifch  zur  Welt.  Reibungen  im  warmen 
Bade,  Lufteinblasung  von  Mund  zu  Mund.  Als  nach  10  Mi- 
nuten sich  kein  Erfolg  zeigt,  werden  die  Zungentractionen 
begonnen,  welche  nach  weiteren  •  5  Minuten,  20  Minuten 
nach  der  Geburt,  das  Kind  ins  Leben  brachten. 

6.  Beobachtung  von  Dr.  Beal  in  Saignes.  Lang- 
wierige Steißgeburt.  Anlegen  der  Zange  an  den  Steiß.  Die 
Extraction  des  Kopfes  machte  auch  noch  Schwierigkeiten. 
Das  geborene  Kind  ist  leblos,  cyanotirch.  Das  bei  der 
Durchfchneidung  der  Nabelfchnur  ausfließende  Blut  ist 
fchwärzlich.  Sofort  werden  Zungentractionen  verbunden  mit 
Tboraxcompressionen  ins  Werk  gesetzt.  Nach  5  Minuten 
erfolgt  der  erste  Athemzug,  dem  bald  die  anderen  in  Regel- 
mäßigkeit folgen. 

7.  Beobachtung  von  demselben.  Gesichtslage.  Wen- 
dung. Kind  tief  cyanotifch;  jedoch  noch  unregelmäßiges, 
unterbrochenes  Schlagen  des  Herzens.  Die  begonnenen  Zun- 
gentractionen bewirkten  nach  einigen  Minuten  eine  ziemlich 
tiefe  Inspiration.  Es  wird  fortgefahren,  während  die  Heb- 
amme die  künstliche  Athmung  macht.  Obwohl  es  gelingt 
noch  einige  Athmungen  zu  bekommen,  so  wurden  sie  doch 
immer  fchwächer  und  das  Heiz  hörte  gänzlich  auf  zu  fchla- 
^en.  Nach  35  minutenlangen  Anstrengungen,  wird  das 
Kind  als  todt  betrachtet. 

8.  Beobachtung  von  demselben.  Schulterlage.  Wen- 
dung. Bei  der  Extraction  folgt  der  Rumpf  leicht,  jedoch 
der  Kopf  widersteht  allen  Vei  suchen.  Es  wiid  in  Folge 
dessen  die  Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf  gelegt  und  die 
Oeburt  dann  rafch  beendet,   Kind  leblos.    Obwohl  die  Zun 


250 

gentractionen   über   eine  halbe  Stunde   fortgesetzt  wurden, 
gelang  es  nicht,  das  Kind  ins  Leben  zurückzurufen. 

9.  Beobachtung  von  Dr.  Viaud  in  Agon.  Frühge- 
burt im  7.  Monat.  Fötus  wiegt  1920  Gramm.  Ganz  fchwache 
Herzaction,  keine  Athembewegun^.  Das  Kind  wird  gerieben, 
erwärmt,  der  Schleim  aus  dem  Kachen  entfernt.  Künstliche 
Athmung,  Lufteinblasung  von  Mund  zu  Mund.  Da  all  diese 
Manipulationen  nichts  nutzen,  so  werden  die  rythmifchen 
Traktionen  der  Zunge  begonnen.  Bald  darauf  bemerkt  man 
in  der  Pericordialgegend  und  in  den  Carotiden  leichte  Pul- 
sation. Athmung  nur  an  dem  Anlaufen  eines  vorgehaltenen 
Uhrdeckels  zu  erkennen.  Sobald  man  mit  den  Trak- 
tionen nachläßt,  hören  die  Pulsationen  auf,  so- 
bald man  wieder  beginnt,  kehren  sie  wieder.  So  geht 
es  IV2  Stunde  fort;  dann  Tod. 

10.  Beobachtung  von  Dr.  ...  in  ....  Heimliche 
Geburt.  Das  vor  etwa  45—50  Minuten  geborene  Kind,  ein 
wohlgebildeter,  ausgetragener  Knabe,  lag  in  einer  Ecke  mit 
einem  Hemd  und  einem  andern  Stück  Leinen  zugedeckt. 
Obwohl  das  Kind  nach  Eingeständniß  der  Mutter,  sofort  nach 
der  Geburt  gefchrieen  hatte,  gab  es  jetzt  absolut  kein  Le- 
benszeichen mehr  von  sich  und  war  anfcheinend  todt.  Es 
wurde  nun  mit  den  rythmifchen  Zungentractionen,  18  etwa 
alle  Minute,  begonnen  und  dieselben  über  20  Minuten  durch- 
geführt. Schon  verzweifelte  der  Arzt  an  dem  Erfolg  und 
wollte  die  Partie  aufgeben,  als  er  kleine  Bewegungen  der 
Zwerchfellgegend  bemerkte.  Es  wurde  dann  fortgefahren 
und  das  Kind  zum  offenbaren  Aerger  der  jungen  Mutter 
gerettet. 

Als  Foilsetzung  seiner  Mittheilungen  an  die  Academie 
de  medecine  gibt  Labor  de  noch  von  folgenden  Fällen 
Kenntniß.  in  denen  die  rythmifchen  Zungentractionen  auf- 
fälligen Erfolg  hatten.  Es  sind  dies  zwei  Fälle  von  Chloro- 
formasphyxie  und  einer  von  asphyktifcher  Betäubung  in 
Folge  eines  starken  elektrifchen  Schlages. 

Den  ersten  Fall  berichtet  Dr.  Denuce,  Arzt  am  Hos- 
pital St.  Andre  in  Bordeaux.  Es  handelte  sich  um  eine 
Tracheotomie  wegen  Neubildung.  Die  Narkose  wurde  mit 
Chloroform  und  einer  subcutanen  Einspritzung  von  1  Centi- 
gramm  Morphium  bewirkt.  Die  Operation  war  fast  beendet 
als  der  Kranke  aufhörte  zu  athmen  und  blaufchwarz  wurde. 
Obwohl  sofort  die  Kanüle  eingeführt  wurde,  so  kehrte  die 
Athmung  doch  nicht  wieder.  Es  wurden  anhaltende  Zungen- 
tractionen gemacht,  worauf  der  Kranke  zuerst  unregelmäßig, 
dann  regelmäßig  athmete. 

Prof.  Masse  begleitet  diese  Beobachtungen  mit  folgen- 
den Bemerkungen :  Wir  haben  hier  einen  unleugbaren  Erfolg 
des  Labord'fchen  Verfahrens;    dasselbe  gibt  uns,    ohne   die 
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anderen  Methoden  auszufchließeu ,  eine  Waffe  mehr  in  die 
Hand  und  anfcheinend  die  wirksamste.  Bei  chloroformirten 
Hunden  steHen  sich  asphyktifche  Zustände  besonders  leicht 
ein.  Nach  zehnminiitenlang  fortgesetzten  Zungentractionen 
ist  es  mir  mehrmals  gelungen  ganz  asphyktifche  Thiere  in& 
Leben  zurückzurufen. 

Der  2.  Fall  stammt  von  Dr.  Meniere,  Arzt  an  der 
Taubstummenanstalt  Fuvtado-Heine  in  Paris.  Caries  des 
Felsenbeins.  Chlorofornniarkose.  Nach  8  Minuten  war  der 
curettage  beendet,  da  wurde  das  Gesicht  leichenfarben,  Ath- 
mung  und  Herzfchlag  hörten  auf.  Bei  hängendem  Kopf  des 
Kindes  werden  die  rythmifchen  Zungentractionen  und  künst- 
liche Athmung  eingeleitet.  Nach  6  Minuten  erfolgte  die 
erste  natürliche  Einathmuug. 

Der  Fall  von  Betäubung  durch  electrifche  Entladung, 
bei  dem  die  Zungentractionen  angewandt  wurden,  stammt 
aus  der  Feder  eines  Laien  Lall  in,  veröffentlicht  im  Journal 
de  Geneve  vom  2.  November. 

Ein  Arbeiter  wurde  von  einem  elektrifchen  Strom  von 
2000  Volt,  getroffen.  Der  Körper  wurde  sofort  fchwarz,  die 
getroffene  Hand  war  halLverkohlt,  das  Aussehen  des  Man- 
nes war  das  eines  Todten.  Der  Verunglückte  wurde  in  die 
Dächste  Apotheke  getragen.  Der  Apotheker  suchte  künst- 
liche Athmung  dadurch  hervorzubringen,  daß  er  die  Zunge 
faßte,  aus  dem  Mund  herauszog  und  sie  dann  wieder  zurück 
gleiten  ließ.  Dieses  Verfahren  setzte  er  in  regelmäßiger 
Aufeinanderfolge  über  eine  Stunde  lang  fort  und  hatte 
die  Genugthuung,  den  Mann  ins  Leben  zurückkommen  zu 
sehen. 

In  der  darauf  folgenden  Discussion  citirde  Labor  de 
noch  zwei  Fälle  von  auffälligem  Erfolge  der  Zungentractio- 
nen. Es  gelang  Dr.  C  oute  not  ein  eben  an  tuberkulöser 
Meningitis  verfchiedenes  Mädchen  durch  Zungentractionen 
ins  Leben  zurückzurufen  und  zu  seinem  größten  Erstaunen 
dasselbe  während  mehrerer  Stunden  in  diesem  vegetativen 
Leben  zu  erhalten.  Ein  anderer  Arzt  in  Paris  kam  gerade 
in  dem  Augenblicke  zu  seiner  Patientin  mit  Tuberculose,  wo 
diese  den  letzten  Seufzer  von  sich  gab.  Er  erweckte  so 
zu  sagen  die  Kranke  durch  die  Zungentractionen  vom  Tode, 
wonach  dieselbe  noch  3  Monate  lebte. 

Aus  meiner  eigenen  Praxis  kann  ich  einen  Fall  von 
Mißerfolg  der  Zungentractionen  hinzufügen. 

11.  Beobachtung.  Eigene.  Querlage.  Eine  Hand 
liegt  vor.  Wasser  abgeflossen.  Fruchtlose  Wendungsver- 
suche von  anderer  Seite  hatten  theilweises  Ablösen  der  Pla- 
centa  zur  Folge.  Es  gelang  mir  nach  vieler  Mühe  einen 
Fuß  zu  bekommen  und  denselben  vor  die  Vulva  zu  bringen. 
Bei   der  Extraction    machte    der  Kopf    noch    einige   Mühf 
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Kind  leblos,  Herzfchlag  nicht  zu  fühlen.  Reiben,  Einblasun- 
gen, Schwingungen  hatten  keinen  Erfolg,  ebensowenig  auch 
die  während  einer  halben  Stunde  fortgesetzten  Zungentrac- 
tionen.    Das  Kind  war  und  blieb  todt. 

(Tribüne  irädicale  No.  45.) 

Oesammtfiberslobt  der  therapeutisoben  Leistungen  Im 

Jabre  1893.  Aus  dem  soeben  in  fünf  stattlichen  Bänden  erlchie- 
nenen  Amerikanifchen  Jahresbericht*)  stellen  wir  nachfolgende 
gedrängte  Uebersicht  zusammen ,  indem  wir  nur  das  für  den 
praktifchen  Arzt  Wissenswerthe  hervorheben  und  Interessen- 
ten auf  den  reichen  Inhalt  des  großen  Sammelwerks  ver- 
weisen. Eine  Aufzählung  der  Zeitfchriften,  innerhalb  wel- 
cher die  genannten  Autoren  die  Veröffentlichung  gegeben, 
unterlassen  wir  wegen  Mangel  an  Raum  und  verweisen  zu 
diesem  Zweck  gleichfalls  auf  das  genannte  Werk,  das  die 
Besprechung  der  gesammten  internationalen  Fachliteratur 
enthält.  Wir  geben  zur  Orientirung  bei  den  einzelnen  Ka- 
piteln zunächst  eine  kurze  Uebersicht  der  Begriffsbestim- 
mungen nach  den  vortrefflichen  Compendien  von  Sobwalbe- 

Dornblfltb.     Verdauungsstornngen**).     Krankbelten     des 

Hundes.  Stomatitis.  Man  unterfcheidet  bekanntlich  eine 
Stomatitis  catarrhalis,  Stomatitis  aphthosa  (Aphthen),  Stoma- 
titis ulcerosa  (Mundfäule),  Soor  (Schwämmchen,  Kolonieen 
des  Soorpilzes,  Oidium-  oder  Sacharomyces  albicans)  und 
Noma  (Wasserkrebs).  .  Von  den  echten  Aphthen  sind  noch 
zu  trennen  die  bei  Kindern  in  den  ersten  Monaten  vorkom- 
menden s.  g.  Bednar'fchen  Aphthen,  die  an  den  hinteren 
seitlichen  Theilen  des  harten  Gaumens  vorkommend  als 
Sauggefchwüre,  weil  aus  mechanifchen  Verletzungen 
beim  Saugen  entstehend,  zu  bezeichnen  sind. 

Sequeira- London  erwähnt  eine  Anzahl  von  Fällen, 
bei  denen  in  einer  Familie  Diphtheritis  von  Stomatitis 
ulcerosa  gefolgt  w^ar  oder  mit  ihr  abwechselte,  zwei  Fälle 
betrafen  Erwachsene,  der  eine  ein  Kind  von  zwei  Jahren, 
das  fünf  Tage  nach  der  Entfernung  aus  dem  inficirten  Haus 
erkrankte. 

Neu  mann  fchließt  sich  gelegentlich  der  Besprechung 
eines  Falles  von  Bednar 's  Aphthen  der  Ansicht  von  Ep- 
stein an,  daß  Stomatitis  ulcerosa  mechanifch  durch  Aus- 
wafchen   des  Mundes   des  Kindes   entstehe.    Er   hat   einen 


*)  Annual  of  Ihe  tiniYersal  medical  seiences.  A  yearly  report  of 
the  progress  of  ine  general  eanitaiy  seiences  throghout  the  worldd. 
Edited  by  Charles  E.  Sa  Jons,  M.  D.  &  seventy  associate  editors, 
assisted  by  over  two  himdred  coirespondiDg  editors,  collaborators  & 
correspondents.  Illustrated  with  Cromc-Litbographs,  Engravings  & 
Maps.  Volume  1—5.  Tbe  F.  A.  Davis  Company,  publisbers,  Phila- 
delphia 1893. 

**)  Bearbeitet  von  Salomon   Solis-Cohen  M.   D.     Philadelphia. 
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Fall  Doch  im  zehnten  Monat  gesehen.  Herstellung  erfolgte 
gewöhnlich  drei  oder  vier  Tage,  nachdem  das  Answafchen 
unterlassen  worden.  Wenn  nöthig,  kann  man  eine  Borax- 
lösnng  oder  eine  fchw^ache  Lösung  von  Sublimat  (1 :  5000 
oder  10,000)  auf  Watte  örtlich  verwenden.  Die  Affection 
ist  nicht  zu  verwechseln  mit  Abarten  von  infectiöser 
Stomatitis. 

Pianesl  befchreibt  eine  cachectilche  Form  der  Aph- 
then oder  Riga'fche  Krankheit  bei  Brustkindern  von  belas- 
teten Eitern  als  ein  Gefchwür  unter  der  Zunge  nahe  dem 
Frenulum.  „Von  der  Größe  eines  Leinsamenkornes  kann 
es  bis  zu  der  eines  Zwanzigpfennigstücke  (Sixpence)  heran- 
wachsen ;  grau  von  Farbe,  fchmefzlos  hat  es  einen  unregel- 
mäßigen, nicht  fcharf  markirten  Rand  und  breitet  sich  et- 
was in  das  gesunde  Gewebe  hinein.  Es  kann  den  Tod  zur 
Folge  haben  oder  nach  langwierigem  Verlauf  heilen.  Die 
Kinder  magern  ab,  ihre  Haut  bekommt  eine  erdfahle  Für- 
bung.  Vergrößerung  der  Leber  und  Milz.  Kein  Fieber. 
Beginnend  im  Alter  von  drei  oder  vier  Monaten  reicht  es 
häufig  bis  in  den  zwölften  Monat  hinein.  Es  ist  meist  erb- 
lich, durch  anderweitige  Krankheiten  der  Mutter  verursacht, 
indem  nur  selten  gesunde  Brustkinder  befallen  werden. 
Die  Autopsie  ergibt  mäßigen  Hydroc^phalus  (subarachnoidal), 
fettige  Degeneration  der  Leber,  sowie  der  Corticalsubstanz 
der  Niere.  Der  Autor  sah  charakteristifche  Bacillen  in  den 
Organen  der  befallenen  Kinder  und  in  der  Milch  der  Mutter." 
Cherubino  identificirt  die  Affection  mit  dem  von  Roser 
befchriebeuen  Zahngefchwür  sowie  mit  den  von  italienifchen 
Autoren  befchiiebenen  sublingualen  Pseudomembranen. 

Einen  Fall  von  Noma  bei  einem  Erwachsenen  fchildert 
Paul  Zieg  1er.*)  Ein  junger  Mann  hatte  ini  Jahre  1889 
einen  Anfall  von  Dipbtheritis  und  später  Stomatitis  aphtosa 
überstanden,  im  Mai  entstand  Stomatitis  mercurialis  in  Folge 
lies  Gebrauches  von  Calomel,  es  erfolgte  aber  vollständige 
Herstellung.  Im  October  1890  entstand  plötzlich  Noma. 
Unter  antiseptifcher  Behandlung  und  guter  Ernährung  wurde 
der  Proceß  innerhalb  vierzehn  Tage  ungefähr  beendet,  in- 
dem die  Ränder  der  perforirendeu  Stelle  verheilten  durch 
Narbencontraction.  Erneuerung  im  December,  Herstellung 
innerhalb  etwa  vier  Tagen.  Im  Februar  1891  wiederum 
Recidiv,  ausgedehnte  Gangrän,  hämorrhagifche  Nephritis  und 
Tod.  (Wir  vermuthen,  daß  es  sich  in  diesem  Fall  um  eine 
Quecksilberintoxication  handelt;  nach  unseren  reichen  Er- 
fahrungen werden  zahlreiche  Krankheitsprocesse  mit  den 
Pülgewirkungen  des  Quecksilbers  identificirt  und  rathen  wir 
in  dieser  Beziehung  zu  großer  Vorsicht.  Sehr  beachtens- 
werth  fcheinen  uns  die  Erfahrungen  der  bei  Bergwerksbe- 

*)  München,  medic    Wochenschr.  v.  16.  Febr.  1892. 
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trieben  von  Quecksilber  befchäftigteu  Aerzte,  die  SaKvation, 
<jliederzitteni,  Maculae,  Papeln,  selbst  Schuppenausfchläge, 
«erpiginöse  Hautgefchwüre,  Entzündungen  und  Verfchwär- 
ungen  der  Mund-  und  Backenfchleimhaut,  Tonsillargefchwüre, 
nächtl.  Kuochenfchmerz  und  Periostitis,  Tophen  als  die 
Folgewirkung  des  Quecksilbers  befchreiben.  ,.Eine  höchst 
interessante  Mittheilung  besteht  darin,  daß  bei  den  Spiegel- 
belegerinen  so  häufig  Abortus  und  Fehlgeburten  beobachtet 
•wurden,  daß  sich  die  Verwaltung  genöthigt  sah,  fchwangere 
Personen  während  der  Zeit  ihrer  Schwangerfchaft  von  dei 
diesbezüglichen  Arbeit  unbedingt  auszufchließen."  (!)*) 

lieber  Septicämie  nach  fcheinbarer  Herstellung  von 
Noma  etwa  ein  Monat  nach  der  Initialaflfection  hei  einem 
Kind  von  drei  Jahren  berichtet  Wheaton-London.  Die 
Necropsie  ergab  allgemeine  Encephalitis  und  Nephritis. 
Der  Autor  hält  den  Fall  als  eine  Folgeerlcheinung  der 
Thrombose. 

Pascual  empfiehlt  bei  übelriechendem  Athem  in  Folge 
einer  Mundaflfection  Ausspülen  mit  übermangansaurem  Kali, 
indem  man  einen  Kry stall  in  einem  Bierglas  Wasser  löst, 
w^ährend  der  Herausgeber  eine  Lösung  von  Wasserstofif- 
hyperoxid  unter  Zusatz  einiger  Tropfen  Mixtur,  baisam.  ole- 
osa als  bestes  Mundwasser  empfiehlt. 

Krankheiten  des  Magens.  Die  wissenfchaftliche 
Begründung  und  der  klinifche  Werth  der  verschiedenen 
Methoden  der  Untersuchung  der  Magenabsonderung,  sowie 
der  functionellen  Energie  der  Verd?uungsorgane  ist  Gegen- 
stand vielfacher  Abhandlungen  geworden;  Specialisten  ver- 
weisen wir  auf  die  Zusammenstellung  der  diesbezüglichen 
Literatur  in  dem  oben  bezeichneten  amerikanilchen  Jahres- 
bericht. 

D  i  a  g  n  0  s  e.**)  Nach  Jedelli  ist  es  von  Wichtigkeit 
mittelst  Percussion  den  halbmondförmigen  tympanitifchen 
Raum  (Traube 's  Raum)  festzustellen,  begrenzt  unten  vom 
zwölften  Rippenrand  und  oben  von  einer  gekrümmten  Linie, 
die  diesen  Rand  in  ihrem  Ursprung  verläßt  und  das  vordere 
Ende  der  zwölften  Rippe  wieder  erreicht.  Mit  Bandot 
theilt  er  die  obere  Linie  in  einen  gastropulmonalen  und 
gastrolienalen  Abfchnitt  und  fchlägt  vor,  die  untere  Linie 
in  einen  gastrifchen  und  gastrokolifchen  Abfchnitt  zu  trennen. 
-Er  empfiehlt  zur  Begrenzung  der  oberen  Linie  tiefe,  zu  der- 

*)  Vgl.  die  Mittheilungen  des  Chefarztes  der  oesterreich»  Staats- 
bahn Dr.  J.  Keller  über  die  Erkrankungen  in  den  Spiegelfabriken  in 
Böhmen  in  No.  38,  der  Wiener  med.  Wochenschrift  1860,  sowie  die 
die  immerhin  denkenswerthe  Schrift  von  Hermann,  die  Quecksilberkur 
etc.    Hagen  i.  W.     Verlag  von  Ilerman  Risel  &  Co.    Preis  2  Mk. 

**)  Vgl.  auch  die  detailirte  Darstellung  der  physiktil.  Diagnostik 
in  Wolterings  Diätet.  Handbuch.  Bd.  2.  Allgemeine  specielle 
.Kranken-Diätetik,  bearbeitet  von  Kühner,  Neuwied.     Heusers  Verlag, 
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jenigen  der  unteren  Linie  oberflächliche  Percussionen.  Wenn 
der  Mageninhalt  zu  lange  zurückgehalten  wird,  pflegt  die 
periodKche  Exploration  weniger  deutliche  Resonanz  bei 
oberflächlicher  Percussion  hei  vorzurufen.  In  anderen  Fällen 
bedeutet  dieses  Zeichen,  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
constatirt,  eine  Anhäufung  von  Schleim  und  pathologifchen 
Producten,  wie  das  Erbrechen  bezeugt.  Wenn  Erbrechen 
fehlt,  so  entsteht  der  Verdacht  einer  Neubildung,  welche 
aber  auszufchließen  ist,  wenn  das  Zeichen  inconstant,  wie 
eine  Untersuchung  in  verfchiedenen  Zwifcheuräumen  ergibt. 
Bei  Magener  Weiterung  wird  deren  Grad  durch  die  Elevation 
der  oberen  Linie  bestimmt. 

Einhorn-  Newyork  erläutert  seine  Methode  der  Durch- 
leuchtung des  Magens  oder  Gastrodiaphanie. 
Der  Kranke  trinkt  nüchtern  ein  oder  zwei  Gläser  Wasser 
und  verfchluckt  dann  den  mit  Glycerin  bestrichenen  Apparat, 
enthaltend  eine  electrifche  Lampe,  die  an  einen  die  elec- 
trifchen  Drähte  einfchließenden  Gummifchlauch  befestigt  ist. 
In  einem  dunklen  Räume  gibt  eine  röthliche  leuchtende 
Zone  den  Umriß  und  die  Stellung  des  Magens  an.  Ver- 
dickungen an  der  vorderen  Wand,  Neubildungen  verdunkeln 
oder  verhindern  die  Durchleuchtung.  Diese  Methode,  welche 
der  amerikanifche  Herausgeber  ebenfalls  mit  Befriedigung 
angewendet  hat,  ist  namentlich  werthvoll  zur  Begrenzung 
der  kleinen  Curvatur  bei  Gastrectasie  und  Atonie.  Hering 
und  Reichmann's  Apparat  (Vgl.  therapeut.  Monatshefte,  März) 
die  Renvers  Pariser  in  der  Berliner  Medic.  Gesellfchaft 
vorgezeigt  (Vgl.  Deutfche  Medic.  Zeitg.  vom  18.  April, 
British  Medic.  Journal  v.  14.  Mai)  ist  größer  und  wird, 
nachdem  der  Magen  mit  1V2  bis  2  Liter  Wasser  gefüllt 
worden,  eingeführt.  Bekanntlich  ist  also  in  jener  Sitzung 
ein  Carcinom  diagnosticirt  und  später  durch  die  Section  be- 
stätigt worden.  Der  Tumor  erfchien  als  dunkler  Flecken 
im  erleuchteten  Feld. 

Rumination.  Hille  erwähnt  drei  Fälle  bei  Män- 
nern von  45,  21  und  53  Jahren,  die  beiden  letzteren  betrafen 
Vater  und  Sohn.  Shattinger  befchreibt  einen  Fall  bei 
einem  hysterifchen  Frauenzimmer,  der  mehr  als  hysterifche 
Regurgitation  oder  Anorexia  nervosa  zu  bezeichnen  ist. 
Diät,  Auswafchung  und  Electricität  brachten  Heilung. 
Achylia  gastrica  nennt  Einhorn  eine  Anomalie,  be- 
stehend in  Atrophie  des  Magens,  Phthisis  ventriculi  oder 
Anadenia  ventriculi.  Er  befchreibt  vier  Fälle,  bei  denen  die 
Verdauung  zumeist  in  dem  Dünndarm  vor  sich  zu  gehen 
fcheint,  Ewald -Berlin*)  hat  diesen  Zustand  gleichfalls 
unter  dem  Namen  Anadenia  ventriculi  befchrieben, 
jig^ Zustand,  der  sich  vom  Carcinom  durch  die  Abwesenheit 

*j  UcrÜDfr  klinische  Wocheii'chritt  vo^i  -0.  '-'7.  Kovember. 


von  Schmerz,  Erbrechen  und  Bluterbrechen  (Gefchwür),  von 
den  Neurosen  nur  durch  die  Allgemeinerfcheinungen  unter- 
fcheidet,  indem  die  letzteren  einen  Theil  des  allgemeinen 
neurotifchen  Zustandes  bilden. 

Magengefchwür.  Mu  s  ser  -  Philadelphia  be- 
fchreibt  ein  tuberculöses  Magengefchwür,  von  welcher  Art 
er  nur  einige  vierzig  Fälle  auffinden  konnte.  Der  Kranke 
hatte  die  Gewohnheit,  den  tuberculösen  Autwurf  zu  ver- 
fchhicken.  Das  Gefchwür  saß  in  der  kleinen  Curvatur  quer 
3  Zoll  lang  und  V/2  Zoll  breit  mit  siebförmigem  Grund. 
In  der  Nachbarfchaft  dieses  käsigen  Knotens  sah  man  we- 
niger feste  submucöse  senfkornähnliche  Tuberkeln.  Auch 
B ar la CO i- Florenz  fand  im  Pylorus  einer  79jährigen  Frau, 
deren  Krankengefchichte  unbekannt,  zwei  kleine  runde  Ge- 
fchwüre  etwa  einen  Centimeter  im  Durchmesser  mit  fcharf 
abgefchnittenen  Rändern,  in  deren  Basis  sich  je  ein  käsiger 
Knoten  befand.  Tuberculöse  Gefchwüre  und  Knoten  wurden 
gleichermaßen  im  Schlund-Kehlkopf,  in  der  Epiglottis,  in 
den  Lungen,  im  Ileum  gefunden. 

Therapie.  Fenwick  bespricht  die  Gefahren  der 
Gepflogenheit,  ohne  Unterfchied  den  kranken  Magen  auszu- 
wafchen ;  indem  er  als  Folgezustände  dieser  Procedur  sechs 
Fälle  von  Tetanus  bei  Magenerweiterung,  je  einen  Fall  von 
Syncope  und  Tod  bei  Carcinom  des  Pylorus  mit  Magener- 
weiteruiig  aufzählt.  Er  berichtet  auch  zur  Warnung  über 
einen  tödtlichen  Fall  von  Ruptur  des  Oesophagus  in  Folge 
falfcher  Wege  bei  dem  Versuche,  ein  unbiegsames  Rohr  zum 
Zweck  der  Ernährung  bei  Melancholie  einzuführen,  sowie 
einen  Fall  von  Ruptui*,  der  zwifchen  Magen  und  Leber  in 
Folge  eines  alten  Gelchwürs  bei  einem  Alcoholiker  bestan- 
denen Adhaesionen.  F  e  n  w  i  c  k  berichtet  auch  über  drei 
Fälle  von  Vergiftung  in  Folge  der  Rückbleibsel  von  Bor- 
säurelösung, die  zur  Auswafchung  verwendet  worden.  Zwei 
verliefen  tödtlich,  während  der  dritte  Kranke  sich  von  den 
fchweren  Folgen  erholte. 

Leber.  Dabie-  Madras  erweist  einen  Fall  von 
latentem  Verlauf  der  Cirrhose.  Die  Kranke,  40  Jahre, 
starb,  nachdem  sie  sechsunddreissig  Stunden  bewußtlos  ge- 
legen, unter  blutigem  Erbrechen  und  theerigem  Stuhlgang. 
Magen  und  Darmcanal  enthielten  Blutgerinnsel.  DieLeber- 
capsel  war  verwachsen  mit  dem  Zwerchfell  und  den  be- 
nachbarten Organen.  Die  Leber  mäßig  contrahirt  zeigt 
eine  Zunahme  der  fibrösen  und  Abnahme  der  parenchy- 
matösen Substanz.  Vor  der  Hämorrhagie  bestanden  keine 
krankhaften  Erfcheinungen.  Eine  leichte  Hautfärbung  war 
der  tropifchen  Sonne  beigemessen  worden.  Franchomme 
erwähnt  eine  tödtliche  Hämorrhagie  ohne  vorausgehende 
Symptome  in  Folge  eines  Varix  des  Oesophagus. 
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Cirrhose  bei  Kindern.  Giovanni  glaubt,  daß  bei 
scrofulösen  und  tuberculösen  Kindern  eine  Prädisposition 
für  Cirrhose  in  der  krankhaften  Befchaffenheit  der  Drüsen, 
des  Lymphgefäßsystems  gegeben  ist.  Stak  befehreibt  20 
Fälle ;  das  Durchfehnittsalter  war  5  Jahre,  1 7  waren  Knaben, 
3  Mädchen.  Alcohol,  Rachitis  und  sonstige  Ursache  nicht 
nachweisbar.  In  7  Fällen  lag  Scharlach  zu  Grunde,  4—5 
Fälle  datirten  ebenfalls  von  dieser  Zeit.  Masern  waren  in 
6  Fällen  Complication,  ohne  bestimmte  Causalbeziehungen. 
Sieben  Fälle  waren  associirt  mit  Tuberkeln,  in  2  Fällen 
traten  diese  fcheinbar  erst  hinzu.  Nur  in  2  Fällen  bestand 
Icterus;  Ascites  in  allen  Fällen  mit  Ausnahme  von  drei. 

Behandlung  der  Cirrhose.  Bristone  erwähnt  vier 
Fälle  von  günstigem  Erfolg  durch  rechtzeitige  Massage, 
Tonica,  Diät  und  Diuretica,  Alcohol  ist  zu  meiden.  Mil- 
iard hat  günstige  Erfolge  von  Milchdiät,  Diureticis,  Pur- 
gantien  bei  Cirrhose  alcoholifchen  Ursprungs.  Fremont- 
Vichy  erwähnt  einen  von  atrophifcher  und  hypertrophifcher 
alcoholischer  Cirrhose  geheilt  durch  Diät,  alkalifche 
Wässer  und  Massage. 

A  b  s  c  e  s  s.  Ueber  einen  tödtlichen  Ausgang  von  sup- 
purativer  Hepatitis  bei  einer  52jährigen  Frau,  in  Folge  von  Ver- 
stopfung des  Ductus  durch  Gallensteine  berichtet  Mc.  Connel  und 
bemerkt,  daß  die, in  Vorfchlag  gebrachte  chirurgifche  Hilfe 
wohl  (las  Leben  erhalten  hätte.  Dymolt- Madras  erwähnt 
fünf  Heilungen  bei  acht  Operationen  wegen  tropifcher  Ab- 
scesse,  bei  denen  die  Gegenwart  von  Eiter  durch  Explo- 
ration mit  einer  großen  sterilisirten  Nadel  festgestellt  worden. 
Gallensteine.  Unter  50  Necropsieen  auf  der 
Frauenabtheilung  einer  Londoner  Irrenanstalt  fand  Beadles 
in  18  Fällen  oder  367o  Gallensteine.  In  keinem  Falle 
hatten  während  des  Lebens  Erfcheinungen  bestanden.  Er 
weist  darauf  hin,  daß  Cholesterin,  welches  an  die  Bildung 
der  Gallensteine  wesentlichen  Antheil  nimmt,  einen  wich- 
tigen Bestandtheil  der  Nervensubstanz  bildet. 

8 1  e  a  d  -  Birmingham  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  ein 
ö3jähriger  Mann  durch  den  Stuhl  einen  Gallenstein  im  Ge- 
wicht von  20,6  Gramm  entleerte,  ohne  daß  Icterus  oder  die 
gewöhnlichen  Erfcheinungen  der  Gallensteinkolik  bestanden. 
Zuvoriger  Schmerz  in  der  rechten  Seite  hatte  eine  sorgfäl- 
tige Untersuchung  veranlaßt,  welche  aber  resultatlos  war. 
Es  ist  anzunehmen,  daß  der  Stein  die  Gallenblase  ulceriit 
und  in  das  Darmlumen  gedrungen  ist.  Auch  Williams- 
Raltimore  berichtet  über  eine  72jährige  Frau,  die  unter 
Schmerz,  Diarrhoe,  Erbrechen  faecaler  Maaßen  eine  um- 
Ichriebene  Gefchwulst  in  der  Ileocoecalgegend  zeigte  und 
sich  erholte  nach  der  Entleerung  eines  enormen  Gallensteines 
durch  den  Darm.     Ren  du  weist  auf  die  Schwierigkeit    der 
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Diagnose  bei  GaJlensteinkolik  mit  unvollständiger  oder  irre- 
führender Symptomatologie  hin.  Cardialgie,  vager  epigas- 
trifcher  Schmerz,  Darmträgheit,  Dyspepsie,  reflectorifcher 
Uterinfchmerz  kommen  hier  in  Betracht.  (Statt  der  uns 
etwas  gezwungenen  Erklärung  des  amerikanifchen  Be- 
richterstatters geben  wir  hier  die  Differentialdiagnose 
nach  der  vortrefflichen  Darstellung  von  Schwalbe 
(Grundriß  der  Pathologie  und  Therapie).  Kolikartige  Anfälle, 
mit  Icterus  sprechen  mit  Bestimmtheit  iür  Cholelithiasis. 
Fehlt  die  Gelbsucht,  so  kann  die  Diagnose  nachträglich 
durch  den  Nachweis  eines  Gallensteins  im  Stuhlgange  ge- 
sichert werden.  Läßt  aber  auch  dieses  Zeichen  im  Stich, 
so  kann  die  Differentialdiagnose  zwifchen  Colelithiasis  und 
einfacher  Leberkolik,  Ulcus  ventriculi,  Cardialgie,  Visceral- 
neuralgie,  Darmkolik,  Nierenkolik  erhebliche  Schwierigkeiten 
bereiten.  Eine  spontane  oder  auf  Druck  hervortretende 
Empfindlichkeit  der  Leber,  Vergrößerung  derselben  und  der 
Gallenblase  während  eines  Anfalls,  femer  Palpation  der 
Steine  oder  Nachweis  eines  durch  sie  bedingten  haut- 
emphysemartigen  Knisterns  über  der  Gallenblase  durch 
Palpation  oder  Auscultation :  alle  diese  Symptome  werden 
zu  Gunsten  der  Cholelithiasis  entfcheiden,  event.  muß  man  sich 
mit  der  Diagnose  per  exclusionem  begnügen. 

Drei  Abhandlungen  über  den  Gebrauch  des  Olivenöls 
bei  der  Behandlung  der  Gallensteinkolik  beweisen,  daß  diese 
Praxis  sehr  verbreitet  ist.  Morrison -Oxford  fand  die 
hypodermatifche  Injection  von  Pilocarpin  als  ein  werthvolles 
Adjuvans  bei  der  Behandlung  hartnäckiger  Fälle.  Griffin- 
Illawara  gab  in  Ermangelung  von  frifchem,  nicht  ranzigen 
Oel,  frifche  Butter  in  Gaben  von  zwei  Kaffeelöffel  alle  zwei 
Stunden  zwölt  Stunden  lang,  mit  nachfolgendem  Ricinusöl. 
Unter  Beihilfe  warmer  Umfchläge  erfolgte  Herstellung,  indem 
verfchiedene  Gallensteine  in  den  Stuhlentleerungen  sich  vor- 
fanden. 

Glycerin  wurde  von  Ferrand  angewendet  welcher 
behauptet,  daß  Dosen  von  20  bis  30  Gramm  die  Anfälle 
abkürzen  und  in  Gaben  von  5  bis  15  Gramm  in  etwas 
alkalifchem  Wasser  jeden  Morgen  genommen,  neue  Anfälle 
verhindern. 

Dujardin-Beaumetz  verwirft  die  Befchränkung  fetter 
und  Kohlenhydrate  enthaltender  Speisen  und  räth  zu  einer 
Diät,  bestehend  aus  Eiern,  Stärkraehl,  grünen  Gemüsen  und 
Obst.  Laxativa  sowie  reichliche  Rectalinfusionen  mit  einem 
Antiseptikum  wie  Naphthol  betrachtet  er  gleichermaßen  als 
nützlich.  Daß  Weglassung  der  Corsetts,  Bewegung  im 
Freien  die  Behandlung  unterstützen  müssen,  bedarf  nicht 
der  Erwähnung.  Abdominalmassage  und  Hydrotherapie  sind 
ebenfalls    werthvoUe   Beihilfen.    Bei    der    Behandlung   der 
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Anfälle  der  Gallensteinkolik  sind  subcutane  Einspritzungen 
von  fchwefelsaurem  Atropin  (0,0005  Gramm)  und  Morphium 
sulfuricum  (0,005  Gramm)  unentbehrlich. 

R  0  8  s  befchreibt  einen  Fall ,  in  welcher  bei  einer 
28jährigen  Frau  die  Gegenwart  einer  Echinococcusblase 
Anlaß  gab  zu  einer  Verwechselung  mit  Gallensteinkolik, 
indem  verfchiedene  Anfälle  von  Kolik,  begleitet  von  Gelb- 
sucht, Fieber  und  Erbrechen  erfolgten.  Die  Vornahme  einer 
Operation  konnte  die  Cysten  nicht  auffinden.  Kleine  Cysten 
waren  in  den  Stuhl  entleerungen  zu  constatiren. 

(Schluss  folgt.) 


III.    Chirnrgie,  ingen-,  Obren-  nnd  Zahnbeilknnde. 

Zar  .Behandlang  der  Gonorrhoe.    Bei  der  großen  Menge 

von  Mitteln  und  Methoden,  welche  gegen  die  Gonorrhoe 
empfohlen  werden,  ist  es  für  den  Arzt  fchwierig,  das  rich- 
tige zu  wählen.  Einen  Anhaltspunkt  zu  einer  einfachen  und 
zweckmäßigen  Therapie  gibt  die  Veröffentlichung  von  Dr. 
Ernst  Geber t,  ersten  Assistenten  an  der  Poliklinik  für 
Hautkrankheiten  des  Dr.  Blaschko  in  Berlin,  über  diesen 
Gegenstand  in  den  Therapeutifchen  Monatsheften,  1893, 
No.  4. 

Zur  Stellung  der  Diagnose  wird  bei  zweifelhaften  Fällen 
der  Gonococcennachweis  durch  Objectglastrockenpräparat 
mittelst  Carbolmethylenblau  gefärbt,  gesichert.  Die  Behand- 
lung ist  abhängig  von  der  Dauer  und  dem  augenblicklichen 
Stande  der  Erkrankung. 

Bei  ganz  frifcher,  uncomplicirter  Gonorrhoe  werden  in 
«ier  Regel  zuerst  keine  Injectionen  in  die  Urethra  vorge- 
nommen, weil  dieselben  in  diesem  Stadium  nicht  nur  nichts 
nützen,  sondern  eher  fchaden.  Nur  wenn  die  Entzündung 
eine  sehr  hochgradige,  die  Eiterung  eine  sehr  profuse  oder 
die  Schmerzhaftigkeit  eine  excessive  ist,  werden  auch  im 
Wehen  Stadium  Injectionen  gemacht  und  zwar  dann  nach 
jeder  Urinentleerung  eine  Injection  mit  angewärmter  Flüs- 
sigkeit eines  leicht  adstringirenden  Medicamentes  Aq.  Plumbi, 
^:7'ige  Lösung  von  Zinc.  sulfur.  oder  Solut.  Kai.  perman- 
ganic,  0,  1  :  200,  0.  Als  Spritze  gebrauchten  die  Kranken 
eine  mitttelgroße  Glasspritze  mit  kj/onifchem  Hartgummi- 
ansatz. 

Im  allgemeinen  wird  die  Behandlung  mit  der  Darreich- 
ung von  Balsamicis  begonnen,  und  zwar  vorzüglich  von 
Ol.  Santali,  von  welchem  3,0  pro  die,  meist  in  Kapseln  ä 
0.5,  di'eimal  täglich  -j  Kapseln,  verabreicht  wird.  Bei  Pati- 
enten, welche  keine  Kapseln  fchlucken  können,  wird  das 
Santelöl  in  folgender    Mifchung   verordnet:  Rp.  OL   Menth. 
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piper.  gtt.  X,  Ol.  Santali  ad  15,0;  M.  D.  S.  3mal  täglich 
15  Tropfen.  Nur  selten  werden  durch  das  Ol.  Santali  stär- 
kere Befchwerden,  hauptsächlich  in  den  Verdauungsorganen 
hervorgerufen;  manchmal  können  allerdings  so  heftige  Stör- 
ungen eintreten,  daß  von  der  Verabreichung  desselben  voll- 
ständig abgesehen  v^erden  muß.  Zuweilen  wird  dann  ein 
anderes  Balsamikum  besser  vertragen,  z.  B.  Bals.  Copaivae 
in  Kaspeln  a  0,6.;  3mal  täglich,  doch  wurden  hiebei  häufiger 
Befchwerden  beobachtet. . 

Wo  Balsamica  überhaupt  nicht  vertragen  wurden, 
wurde  sogleich  zu  den  Injectionen  übergegangen,  bei  denen 
auf  die  Neisser'fchen  Forderungen,  soweit  es  möglich 
war,  gebührende  Rücksicht  genommen  wurde.  Es  wurden 
die  fchon  oben  erwähnten  Lösungen  lauwarm,  3mal  täglich 
injicirt  und  1—2  Minuten  in  der  Harmöhre  durch  Zudrücken 
des  Oriflcium  externum  zurückgehalten.  Eine  Injection  mit 
Wasser  vorauszufchicken  erfchien  überflüssig,  da  die  un- 
mittelbar vorausgehende  Urinentleerung  zur  Reinigung  der 
Harnröhre  von  dem  darin  stagnirenden  Eiter  genügt. 

Die  Patienten  durften,  mit  Ausnahme  derer,  welche 
fchwere  Arbeiten  zu  verrichten  hatten,  ihrer  Befchäftigung 
nachgehen.  Auch  wurde  nur  bei  diesen  ohne  weiteres  das 
Tragen  eines  Suspensoriums  angeordnet,  sonst  nur  bei 
gleichzeitiger  Varicocele  oder  bei  früher  vorangegangener 
Epididymitis. 

Jeder  Kranke  bekam  ein  gedrucktes  Exemplar  folgender 
,,Vorfchriften  für  Tripperkranke"  eingehändigt: 

1.  Der  Patient  muß  für  täglich  1— 2maligen  Stuhlgang 
sorgen. 

2.  Verboten  sind  anstrengende  körperliche  Bewegungen, 
wie  Turnen,  Tanzen,  Kegelfchieben,  viel  Laufen,  sowie  vor 
allem  die  Ausübung  des  Beifchlafes. 

3.  Verboten  sind  Bier,  (auch  Weisbier),  Schnaps,  Wein, 
saure  Getränke  und  Nahrungsmittel,  Käse,  Mostrich  und 
andere  fcharfe  Gewürze. 

4.  Erlaubt  sind  Suppen,  Gemüse,  Fleifch,  milde  Saucen. 
Weiß-  und  Schwarzbrod,  KaflFee,  Thee,  Milch,  Cacao,  in 
kleinen  Mengen  auch  Selterwasser,  Rothwein  mit  Wasser. 
Limonade,  —  viel  Wasser  und  milde  Getränke  sind  nament- 
lich zu  Beginn  der  Krankheit  geboten.  —  Kurz  vor  dem 
Schlafengehen  nicht  viel  essen  und  trinken! 

5.  Das  Glied  ist  stets  rein  zu  halten,  täglich  mehrmals 
mit  kaltem  Wasser  zu  wafchen,  bei  starkem  Ausfluß  ein 
Wattebäufchchen  vor  die  Harnröhrenmündung  zu  legen. 
Die  Hände  müssen  nach  Berührung  des  Gliedes  jedesmal 
gewafchen  werden. 

6.  Bei  jedem  Besuch  ist  der  Urin  mitzubringen  und 
-war  in  zwei  kleinen  Pläfchchen  —  gesondert  die  Anfangs- 
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und  die  End-Portion  des  am  Morgen  desselben  Tages  zuerst 
gelassenen  Urins.  Die  beiden  Urinproben  sind  mit  I.  und 
II.  zu  bezeichnen. 

7.  Sind  Einspritzungen  verordnet,  so  muß  vor  jeder 
Einspritzung  Urin  gelassen  werden.  Der  Stempel  der  Spritze 
ist  langsam  vorzufehieben  und  die  Flüssigkeit  1—2  Minuten 
in  der  Harnrühre  zu  lassen. 

Ein  kleiner  Theil  der  acuten  Gonorrhoen  ca.  15— 207o 
heilt  ohne  jede  Einspritzung  allein  unter  dem  Gebrauch  von 
Ol.  Santali  in  verhältnißmäßig  kurzer  Zeit,  d.  h.  in  ca. 
1V2— 3  Wochen,  nur  darf  man  das  Mittel  nicht  plötzlich 
aussetzen,  sondern  muß  mit  der  Darreichung  langsam  sin- 
ken und  noch  ca.  14  Tage  nach  Schwinden  aller  Erfchein- 
ungen  Ol.  Santali,  wenn  auch  in  kleinen  Dosen  (0,5—1,0 
pro  die),  weiter  brauchen,  wie  auch  jeden  Exceß  in  Baccho 
und  in  Venere  noch  längere  Zeit  meiden  lassen. 

In  den  Fällen,  in  denen  nach  ca.  3  Wochen  die  Secre- 
tion  zwar  nachgelassen  hat,  aber  noch  .  nicht  gefchwunden 
ist,  ist  eine  weitere  Behandlung  mit  Injectionen  nöthig,  wo- 
zu die  erwähnten  Lösungen  unter  gleichzeitiger  Herabsetz- 
ung der  Dosis  des  Ol.  Santali  benutzt  werden.  Hat  sich 
nach  einiger  Zeit  die  Urethralfchleimhaut  an  das  Medicament 
gewöhnt,  so  daß  kein  Fortfehritt  zu  bemerken  ist,  so  wech- 
seil man  mit  der  Lösung  und  geht  zu  den  eigentlichen 
Adstringentien  über.  80I.  Zinc.  sulfur.  0,75—1,0  :  100,0 
80I.  acid.  tannic.  1,0—2,0  :  2o0,0  und  Sol.  Argent.  nitric. 
Ä0(3  :  100,0).  Tritt  eine  Complication  auf,  so  ist  von  jeder 
fokalen  Therapie  der  Gonorrhoe  abzusehen  und  vor  allen 
Dingen  die  Complication  zu  behandeln. 

Die  Behandlung  der  Epididymitis,  welche  am  häufigsten 
beobachtet  wurde,  bestand  in  erster  Linie  in  absoluter 
Ruhe.  Der  Patient  muß  das  Bett  hüten,  den  Hodensack 
durch  ein  untergefchöbenes  Kissen  hochlagern  und  fleißig 
kühle,  eventuell  Eiwasserumfchläge  auf  denselben  machen. 
Wo  Kälte  nicht  hilft,  nützen  oft  feuchtwarme  Umfchläge. 
Die  einzige  Medication  besteht  in  der  Verordnung  von  Ab- 
führmitteln. In  die  Leistengegend  eventuell  bis  zum  Rücken 
ausstrahlende  Schmezen,  ein  Zeichen  daß  die  Entzündung 
auf  den  Samenstrang  sich  fortgesetzt  hat,  machen  zuweilen 
das  Ansetzen  von  Blutegeln,  selten  kleine  Morhiumdosen 
erforderlich.  Nach  drei  bis  vier  Tagen  ist  meist  der  Tumor 
weich  und  weniger  fchmerzhaft.  Dann  darf  der  Patient 
aufstehen  und  erhält  einen  Compressionsverband  zu  dem 
eine  möglichst  dünne,  4  cm  breite  und  2  cm  lange  Gummi- 
binde benützt  wird.  Nachdem  zunächst  der  Hode  und 
Nebenhode  der  kranken  Seite  in  der  betreffenden  Scrotal- 
hälfte  mit  möglichst  viel  Haut  isolirt  gefaßt  sind,  wird  eine 
Zirkeltour  herumgelegt  und  dadurch   ein  Zurückgleiten    ge- 
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hindert;  dann  folgt  eine  Reihe  von  Quer-  und  Längstouren, 
bis  die  ganze  gefaßte  Masse  umwickelt  ist.  Ist  die  Com- 
pression  fchmerzhaft,  so  muß  der  Verband  abgenommen 
werden.  Ueber  den  Verband  trägt  der  Patient  das  Suspen- 
sorium und  kann  damit  ohne  Befchwerden  seiner  Befchäf- 
tigung  nachgehen.  Nach  acht  Tagen  wird  der  Verband  ab- 
genommen und  wenn  nöthig  nach  sorgfältiger  Reinigung 
nochmals  angelegt.  In  mehr  chronifch  verlaulenden  Fällen 
und  wo  die  Binde  nicht  angelegt  werden  kann,  wird  nach 
Schwinden  der  ersten  hochgradig  entzündlichen  Erfchein- 
ungen  eine  Jodkalisalbe  (Rp-  Jodi  puri  0,5  Ungt  Kai. 
jodat.  20,0  M.  f.  ungt.  D.  8.  Salbe)  mit  gutem  Erfolg  ver- 
wendet; das  Suspensorium  muß  dann  aber  stark  mit  Watte 
ausgestopft  werden. 

Bei  Uebergang  der  Gonorrhoe  auf  den  hinteren  Ab- 
fchnitt  der  Harm  Öhre  und  Entzündung  der  Blase  genügte 
mitunter  dns  Aussetzen  der  Injectionen  zur  Heilung.  In 
fchwereren  Fällen  wird  Bettruhe  und  Enthaltung  jeder 
körperlichen  Anstrengung  nebst  hydropathifchen  Umfchlägen 
auf  den  Leib  angeordnet.  Die  Diät  wird  sorgsam  regulirt, 
mittelst  salinifcher  Abführmittel  für  Stuhlgang  gesorgt,  alle 
Alcoholica  untersagt;  bei  fchweren  Fällen  ist  Milchdiät  ge- 
boten ;  gegen  den  lästigen  Harndj-ang  läßt  man  Mandelmilch 
trinken;  außerdem  bei  sehr  heftigem  Harndrang  folgende 
Mixtur  nehmen:  Rp.  Sol.  Natr.  salicyl.  10,0  :  195,0,  Extr. 
Belladonnae  0,3  Tinct.  cort.  ad  200,0  M.  D.  S.  2—3  stündl. 
1  Eßlöffel,  oder  gibt  Salol  in  großen  Dosen  (alle  2 — 3 
Stunden  1,0).  Von  geradezu  zauberhafter  Wirkung  war  oft 
in  diesen  Fällen  die  Darreichung  eines  Thees  aus  gleichen 
Theilen  Sem.  Lini  und  Fol.  Uvae  Ursi,  wovon  4—5  Tassen 
täglich  als  Abkochung  (ev.  mit  Milch  gemifcht)  getrunken 
wurden.  Auch  einige  Kapseln  Ol  ligini  Santali  waren  oft 
von  gutem  Er/olg.  Nach  dem  Schwinden  der  acuten  Er- 
fcheinungen  gebraucht  man  Wildungersalz  und  Salvatorquelle, 
ebenso  bei  Freisein  der  Blase  Berieselungen  des  hinteren 
Harnröhrenabfchnittes  mit  fchwachen  Argentumlösungen 
(1,0 :  2000,0—3000,0)  mittelst  eines  dünnen  elastifchen  Ka- 
theters. 

Abscedirungen  des  periurethralen  Gewebes  sind  selten: 
es  werden  die  Injectionen  ausgesetzt  und  antiphlogistifch 
verfahren.    Bei  Fluctuation  wird  sofort  incidirt. 

Schwellungen  der  Inguinaldrüsen  verfchwinden  spontan 
oder  nach^Application  von  grauem  Quecksilberpflaster. 

Bei  Behandlung   der   chronifchen  Gonorrhoe   kommt  es 

vor  allem  auf  eine  genaue  Diagnose  an,    welche   durch  die 

Untersuchung   des  Urins   und   der  Harnröhre   selbst  ermög- 

^'"'it   wird.    Untersucht   man   vom  Morgenurin  die  Anfang- 

ndportion,    so   fchließt   ein  Klarsein  der  letzteren  und 
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^^hlen  von  'Tripperfäden  ein  stärkeres  Betheiligtsein  der 
"^1*8  posterior  urethrae  und  der  Blase  aus.  Die  Sonde  ex- 
Ploratrice  von  Guyon  ist  ein  Instrument,  welches  bei  den 
Praktikern  viel  mehr  gewürdigt  werden  sollte.  Die  Num- 
mern 19  und  20  (franz.  Maß)  genügen  zur  Untersuchung 
der  meisten  Patienten.  Man  kann  mit  diesem  Instrument 
Dicht  nur  jede  enge  Stelle  auffinden,  sondern  erhält  oft  beim 
Zurückziehen  der  Sonde  gleichzeitig  etwas  Beeret  zur  Un- 
tersuchung, welches,  wenn  man  vorher  durch  Ausspülen  mit 
Wasser  die  Pars  anterior  urethrae  gereinigt  hat,  offenbar 
den  hinteren  Theüen  der  Harnröhre  entstammen  muß.  Man 
entdeckt  mit  der  Sonde  jede  Unebenheit  und  Empfindlichkeit 
an  irgend  einer  Stelle  der  Urethra. 

Zur  Behandlung  der  chronifchen  Gonorrhoe  dienen  zu- 
nächst Injectionen,  2—3  mal  täglich,  mit  den  erwähnten  Ad- 
stringentien  (Sol.  Argent.  nitr.  1,0 :  2000—1000,0  oder  Sol. 
Zinc.  sulfur.  1,0 :  100,0).  In  manchen  Fällen  erzielt  man 
mit  1  —  2  Injectionen  einer  stärkeren  Argentum  -  Lösung 
(1,0:750,0—500,0)  einen  eclatanten  Erfolg,  wenn  auch  dies 
Verfahren  fchmerzhaft  ist. 

Ist  die  Urethra  posterior  allein  oder  gleichzeitig  mit  der 
anterior  ergriffen,  so  behandele  man  den  Patienten  entweder 
mit  der  SaTbensonde  oder  mit  tiefen  Injectionen  mittelst  des 
Guyon 'sehen  Katheters  und  angesetzter  Pravazspritze. 
Letztere  ist  in  Fällen  indicirt,  wo  durch  die  Sondenuntersu- 
cJiung  eine  circumscripte  Empfindlichkeit  festgestellt  wurde. 
Es  wird  dann  an  dieser  Stelle  1  —  2  Theil striche  der  mit 
1— 27(iger  Argen tumlösung  gefüllten  Pravazspritze  injicirt. 
Die  überfchüssige  Argentumlösung  wird  entweder  durch  so- 
fortigesUrinirenoderdurcheineAUSspülungmit  Wasser  beseitigt. 
Die  Salbensonde  ist  angezeigt  bei  diffuser  Empfindlich- 
keit der  hinteren  Harnröhre,  in  Fällen,  in  denen  noch  Se- 
cretion  vorhanden  ist.  Die  Sonde  wird  mit  einer  6 — 107oigen 
Argentumsalbe  (Argent.  nitric,  Vaselin.  flav.  ana  3,0  Lano- 
lin. 44,0  M.  f.  ungt.  D.  S.  Salbe)  armirt.  An  der  Blasch- 
ko 'sehen  Poliklinik  wird  fchon  seit  einigen  Jahren  eine 
ebenso  einfache  als  wirksame  Modification  der  Salbensonde 
angewandt,  welche  allgemein  bekannt  zu  werden  verdient. 
Es  werden  die  ganz  gewöhnlichen  sog.  ^blonden"  elastifchen 
Bougies  mit  olivenförmiger  Spitze  von  der  Stärke  angewen- 
det, wie  sie  gerade  gut  passiren  können,  und  diese  6 — 10 
cm  weit  von  der  Spitze  mit  der  ziemlich  zähen  Salbe  be- 
strichen (es  empfiehlt  sich  zur  bequemeren  Handhabung  die 
Salbe  in  ein  hohes  Stand  glas  oder  breites  Reagensglas  zu 
füllen  und  dann  das  Bougie  hineinzustecken,  beim  Heraus- 
drehen desselben  bleibt  genug  von  der  Salbe  haften);  dann 
taucht  man  noch  das  mit  der  Salbe  bestrichene  Bougie  in 
Paraffinum  liquidum.  Dasselbe  überzieht  die  Salbe,  macht 
die  Harnröhre  fchlüpfrig  und  hindert  das  leichte  Abstreifen 
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der  Salbe.  So  armirt  führt  man  das  Bougie  ein,  nachdem 
das  Orificium  mögliehst  weit  auseinander  gebreitet  ist  und 
läßt  es  5 — 10  Minuten  liegen.  Wenn  sieh  auch  etwas  Salbe 
abstreift,  so  bleibt  doch  genug  an  dem  Bougie,  die  in  der 
Tiefe  zur  Wirkung  kommt.  Im  Allgemeinen  werden  diese 
Salbensonden  zweimal  wöchentlich  eingeführt;  in  Fällen,  in 
denen  die  einzelnen  Sonden  sehr  reizten,  wurden  größere 
Pausen  gemacht.  Bei  der  geringsten  Reizung  der  Blase 
wurde  von  einer  Application  der  Salben  sende  Abstand  ge- 
nommen. Bei  leichter  Blasenreizbarkeit  empfiehlt  sich  die 
gleichzeitige  Verabreichung  von  Ol.  Santali,  1,0  pro  die. 

Stricturen  wurden  mit  Bougies  behandelt;  auch  hierbei 
wurden  meistens  elastifche  angewendet. 

In  der  Regel  wurde  mit  dem  Schwinden  der  größeren 
im  Urin  mit  der  Behandlung  aufgehört,  wenn  in  den  kleine- 
ren und  in  geringerer  Anzahl  vorhandenen  Fädehen  und 
Flöckchen   bei   oftmaliger  Untersuchung   keine    Gonococceu 

gefunden  worden.  (Med.  Neuigkeiten.) 


Versffhtedeneii« 

Dr.  Nicolas  War  man  (Kilce)  preist  in  No  9  der  >Therap.  Mo- 
natsfa.«  die  rectale  Applicationsweiseder  physiologischen  Kochsalz- 
lösuDgr  bei  Yerblntendeiiy  die  er  in  28  Fällen  mit  Erfolg  angewendet 
bat.  In  27  von  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  Gebarten  und  Fehl- 
geburten. Alle  diese  Kranken  sind  gerettet  worden.  Die  Resorption 
ist  bei  den  Darmeingiessuugen  eine  viel  grössere  ah  bei  subcutaner 
Anwendung.  Eine  ekkopro tische  Wirkung  hat  Verf.  von  der  eingegos- 
nenen  Wassermenge,  welche  manchmal  bis  zu  zwei  Litern  betrug,  in 
keinem  Falle  beobachtet  und  glaubt,  dass  die  ganze  Flmsigkeitsmenge 
in  höchstens  4V2  Minuten  vollständig  resorbirt  ist.  Bald  nach  der 
Oarminfusion,  und  zwar  je  stärker  der  Blutverlust,  desto  rascher  trat 
Schüttelfrost  ein,  worauf  bald  die  Körpertemperatur  anstieg  und  der 
Puls  hob.  Der  Schüttelfrost  und  die  Hebung  des  Pulses  traten  viel 
schneller  und  deutlicher  ein,  wenn  die  Lösung  nicht  erwärmt,  sondern 
bei  Zimmertemperatur  gebraucht  wurde.  Die  Besserung  ging  viel  lang- 
samer vor  sich,  wenn  die  Kochsalzlösung  auf  Körpertemperatur  erwärmt 
wurde.  Es  hängt  dies  offenbar  mit  der  reflectorischen  Erregung  der 
vasomotorischen  Neivencentren  zusammen,  durch  welche  eine  Contrac- 
tion  der  Blutgefässe  herbeigeführt  wird.  In  noch  auffallender  Weise 
stellt  sich  die  darniederliegen c'e  Respiration  wieder  her.  Die  Thatsache, 
dass  die  Darmeingiessung  mit  kaltem  Wasser  vollständig  L'efahrlos  ist, 
ist  für  den  Arzt  von  grossem  Vortheil,  da  er  hierdurch  die  Enteroklyse 
rasch  und  leicht  ausführen  kann.  Ein  anderer  Vortheil  der  Eingiessung 
kalter  Kochsalzlösung  liegt  in  der  blutstillenden  Wirkung  derselben. 
Während  bei  der  intravenösen  Infusion  der  Kochsalzlösung  die  Gefahr 
der  übermässigen  Verdünnung  des  Blutes  vorbanden  ist,  wird  bei  einer 
Darminfusion  nur  so  viel  Flüssigkeit  aufgenommen,  als  der  Körper 
gerade  nöthig  hat.  Die  rectale  Kochsalzinfusion  ist  nicht  nur  nach 
Genitalbiutungen,  sondern  auch  nach  Hämorrhagieu  anderer  Organe 
angezeigt.  Nur  bei  Blutungen  im  Verlaufe  des  Abdominaltyphu»,  sowie 
überhaupt  bei  Darmblutungen  ist  die  Darminfusion  wegen  der  Gefahr 
"  Ablösung  etwa  schon  gebildeter  Schorfe  contraindicirt. 

Redacteur:   Dr  Wiihehn  Herr^  prakt.  Ant  in  Wetslar. 
3rnck  nnd  Verlag  der  Seknüüer' sehen  Buckhandhmg  in  Wetslar. 


Der  praktische  Arzt 

Kro.  12.  XUIV.  Jahr^an?.    Dezember,  1893. 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Yerlagshand« 
Iniig  zu  richten. 


I  n  li  «  I  I : 

Ein  Fall  von  Diabetes  mellitus  und  Lebercirrhose ;  Originalartikel  von  Dr.  Kittsteiner 
in  Hanau.  —  Zur  Unfallversicbernng  der  Aerzte.  —  AVuitere  Mitthei hingen  über  die  An- 
wendung der  rythmifchen  Zongentractionen  bei  Asphyxie;  Referat  von  Dr.  Anacker  In 
ChÄteau-Salins.  —  Gesammtttbersicht  der  therapeutifchen  Leistungen  im  Jahre  1H{12— J13 
(BchluB).  Die  Heilung  der  Pleuritis  insbesondere  der  Pleuritis  acutissiraa.  —  Zur  Behand- 
lang der  Gelenkbrüche.  —  üeber  die  verfchiedenen  Virulenzgrade  der  puerperalen  Infection 
und  die  locale  Behandlung  beim  Puerperalfie"  er.  —  Bleivergiftung  durch  Tapeten.  —  Drnck- 
fehlerberichtigung. 


Ein  Fall  von  Diabetes  mellltas  nnd  Leberolrrhose. 

Originalartikel  von  Dr.  Eittsteiner  in  Hanau. 

In  No.  34/93  der  ^Berliner  Klinifchen  Wochenfchrift" 
ist  von  Herrn  Dr.  Palma  aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof. 
V.  Jakschein  Artikel  veröfifentlieht,  in  welchem  derselbe  aut 
die  Seltenheit  des  Zusammentreffens  von  Diabetes  mit  Le- 
bercirrhose aufmerksam  macht.  Da  ich  erst  vor  Kurzem  2 
deraiiage  Fälle  beobachtet  habe,  so  glaube  ich,  wenn  ich 
auch  nicht  mit  detaillirten  Krankengefchichten  aufwarten 
kann,  mit  der  Mittheilung  derselben  doch  umso  weniger  zu- 
riickhalten  zu  sollen,  als  dieselben  vielleicht  geeignet  sind, 
die  Frage,  welche  Dr.  Palma  in  suspenso  läßt,  nämlich  ob 
der  Diabetes  oder  die  Cirrhose  das  primäre  ist,  etwas  zu 
klären. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  Gastwirth,  seit  Jahren 
fchwerhörig,  von  kleiner  untersetzter  Statur,  stark  gewölb- 
tem Leib  und  fetten  Bauchdecken.  Derselbe  war  früher  nie 
erheblich  krank  gewesen,  sj^philitifch  nicht  inficirt,  an  Alko- 
holgenuß in  früheren  Jahren  in  Form  von  Bier  in  Mengen 
von  2—3  Liter  pro  Tag  gewöhnt.  Seit  Anfang  1893  ver- 
spürte derselbe  bedeutenden  Nachlaß  seines  Appetites,  Mat- 
t^igkeit,  Abnahme  der  Körperkräfte,  Schwere  im  Leib  und 
Stuhlträgheit.  Anfangs  wurden  diese  Erfcheinungen  nicht 
beachtet,  bis  sich  Schmerzen  in  dem  linken  Hypochondrium, 
gänzliche  Appetitlosigkeit  und  hochgradige  Stuhlverstopfung 
einstellten  und  ihn  in  meine  Behandlung  führten.  Da  von 
Seiten  der  Brust-  und  Bauchorgane  nichts  Abnormes  nach- 
zuweisen war,  wurde  durch  Klystiere  für  tägliche  Auslee- 
rung gesorgt  und  wegen  Verdachts  einer  Affection  der  Nie- 
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ren  der  Urin  untersucht.    Der  Urin  war  von  normaler  Farbe, 
hatte  ein  spez.  Gewicht  von  1027,   gab  deutliche  Zuckerre- 
action  und  enthielt  Spuren  von  Eiweiß,  aber  keine  Cylinder. 
Es  wurde  in  Folge  dessen  entsprechende,  keineswegs  rigo- 
rose,  Diät  vorgefchrieben,   für  tägliche  Stuhlentleerung  ge- 
sor^;   die  Schmerzen  in  der  linken  Seite  verloren  sich  all- 
mählich und  Patient  konnte  seinem  Gefchäft  wieder  nachgehen. 
Nach   circa  3  Wochen   erkrankte  Patient,   dessen  Nah- 
rungsaufnahme immer  noch  eine  geringe  war  und  sich  fast 
nur   auf  Milch   befchränkte,   ohne   besondere   Veranlassung 
plötzlich  mit  hohem  Fieber,  trockener  heißer  Haut,  trockner 
fcharlachrother  Zunge,   erheblich  verminderter  Urinsecretion 
und  einer  handbreiten  Vergrößerung  der  Leber,  Milzfchwel- 
lung  und   Knisterrasseln  HU.     Auf  kalte  Umfchläge   und 
Digitalis-Infus  mit  Natr.  salicyl  besserte  sich  unter  profuser 
Schweißsecretion  nach  einigen  Tagen  der  Zustand,  die  Urin- 
Ausfcheidung  kam  in  Gang,   das  Fieber   ließ   nach   und  es 
trat   relative  Euphorie   ein.    Der  Urin    war  jetzt   goldgelb, 
hatte  ein  spez.  Gewicht  von  1007,   nur  fchwache  Zuckerre- 
action   und  Spuren   von  Eiweiß.  .  Die  Leberdämpfung   ging 
allmählich  zurück,  allein  bereits  nach  wenigen  Tagen  stellte 
sich  gänzliches  Versiegen  der  Urinsecretion,  Benommenheit 
und  Brechen  ein.    Der  Urin  war  sehr  concentrirt,   blutroth, 
enthielt  reichlich  Gallenfarbstoff,   mehr  Eiweiß  und  nur  un- 
deutliche  Zuckerreaction.    —  Noch   einmal   gelang   es   den 
urämifchen  Anfall   mit  Hülfe  großer  Dosen   Calomel   abzu- 
wenden,  allein  mittlerweile  hatte   sich  deutlich  nachweisba- 
rer Ascites  gebildet,  die  Urinausfcheidung  wurde   bald  wie- 
der spärlicher,   es   stellte  sich  immer  wieder  Erbrechen  ein 
und  Patient  ging  im  Coma  zu  Grunde. 

Wesentlich  klarer,    weil  länger  und  besser  beobachtet, 
ist  der  zweite  hierher  gehörige  Fall. 

A.  B.  Schuhmacher,  52  Jahre  alt,  kleiner  sehr  corpu- 
lenter,  sonst  proportionirter  Mann,  von  gesundem  Aussehen 
und  normaler  Hautfarbe.  Die  Eltern  haben  beide  ein  hohes 
Alter  erreicht  und  sind,  wie  die  Gefchwister,  nie  erheblich 
krank  gewesen.  Patient  selbst  will  früher  nie  krank  gewe- 
sen sein,  nur  seit  dem  Feldzuge  1870  öfter  an  Rheumatis- 
mus gelitten  und  im  Jahre  1888  wegen  Fettleibigkeit  Ma- 
rienbader Kreuzbrunnen  getrunken  haben ;  keine  syphilitifche 
Affection,  kein  Potatorium.  Seit  dem  Frühjahr  1893  be- 
merkt Patient  eine  allmähliche  Abnahme  seiner  Körperkräfte, 
worauf  er  bei  einer  gelegentlichen  Konsulation  wegen  rheu- 
matilcher  Belch werden  im  April  1893  aufmerksam  machte 
unter  gleichzeitiger  Klage  über  Gribbeln  in  der  Haut  und 
gesteigertes  Durstgefühl.  Eine  genaue  physikalifche  Unter- 
suchung ergab  ein  negatives  Resultat,  die  Urinuntersuchung 
dagegen  reichlich  Zucker.     Unter  Einhaltung   strenger  Diät 
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verfchwand  der  Zucker,  erfchien  jedoch  alsbald  wieder,  so- 
bald Patient  über  75  g.  Weißbrod  oder  ca.  150  Aleuronat- 
brod  pro  Tag  hinausging. 

Von  Mitte  August  ab  stellten  sich  allwöchentlich  ein- 
mal Schmerzen  in  der  Lebergegend  mit  Erbrechen  ein, 
welche  nach  Applikation  warmer  Auffchläge  und  Einhalten 
strenger  Diät  immer  rafch  verfchwanden.  Am  15.  Septemb. 
jedoch  erkrankte  Patient  in  Folge  eines  Diätfehlers  wieder 
an  sehr  stürmifchen  Erfcheinungen.  Die  Schmerzen  in  der 
Lebergegend  waren  sehr  heftig,  das  Erbrechen  abundant, 
dabei  hohes  Fieber,  trockene  rothe  Zunge  und  großer  Durst. 
Am  folgenden  Tage  stand  die  Leber  in  Nabelhöhe,  war 
deutlich  palpabel,  fchmerzhaft,  der  Urin  concentrirt,  stark 
Gallenfarbstoflfhaltig,  der  Stuhlgang  obstipirt  tnonartig,  kein 
Icterus,  der  Leib  sehr  aufgetrieben.  Das  Fieber,  welches  in 
den  ersten  Tagen  bis  41*^  erreichte,  blieb  circa  14  Tage 
bestehen,  es  bildete  sich  Oedem  der  unteren  Lungenlappen, 
mäßiger  Ascites  und  Athemnoth  aus.  Nach  Ablauf  des  Fie- 
bers gingen  allmählich  sämmtliche  Erfcheinungen  zurück, 
der  Urin  wurde  hell,  der  Stuhlgang  gefärbter,  die  Leber- 
dämpfuDg  und  die  Oedeme  nahmen  ab.  Jetzt  ist  die  Leber 
in  der  Axillarlinie  bis  zum  Rippenbogen  zurückgegangen, 
überragt  denselben  in  der  Mamillarlinie  um  Fingerbreite, 
während  der  linke  Lappen  fast  noch  bis  zur  Mitte  zwifchen 
Proc.  Xyphoideus  und  Nabel  reicht  und  steinhart  anzufüh- 
len ist.  Der  Urin  war  während  der  ganzen  Fieber periode 
zuckerfrei,  seitdem  Patient  wieder  mehr  Kohlenhydrate  ge- 
nießt, ist  der  Zucker,  wenn  auch  in  geringer  Menge  wieder 
erfehienen. 

In  beiden  kurz  skizzirten  Krankheitsfällen  handelte  es 
sich  demnach  um  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Lebercir- 
rhose  und  Diabetes  und  zwar  war  in  beiden  die  Zuckeraus- 
fcheidung  die  erste  nachweisbare  Krankheitserfcheinung. 
Während  man  im  ersten  Falle  allerdings  nicht  von  einem 
wohl  constatirten  Diabetes  reden  kann  und  wegen  der  Kürze 
der  Beobachtung  es  immerhin  zweifelhaft  bleiben  kann,  ob 
nicht  doch  die  Lebererkrankung  vielleicht  gleichzeitig,  nur 
noch  nicht  objectiv  nachweisbar,  mit  der  Glycosurie  vorhan- 
den war,  so  liegt  im  zweiten  Fall  eine  lange  Zeit  vor  dem 
Eintritt  der  Lebererkrankung  konstatirter  und  durch  zahl- 
reiche Experimente  gesicherter  Diabetes  vor. 

Interessant  ist  daß  auch  in  diesen  Fällen  der  Zucker 
während  der  Fieberperiode  vollständig  aus  dem  Urin  ver- 
fchwunden  war ;  eine  Broncefärbung  der  Haut  wurde  jedoch 
nicht  beobachtet. 

Wenn  ich  nach  diesen  beiden  Fällen  auch  nicht  be- 
haupten möchte,  daß  der  Diabetes  die  Ursache  der  Leber- 
cirrhose  ist,  so  fcheint  es  mir  doch  plausibel,  daß  in  Folge 
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der  gesteigerten  Glyeogen  -  Bildung  und  mangelhaften  Ver- 
brennung desselben  in  der  Leber  es  zu  entzündlichen  Pro- 
zessen oder  Reizungen  in  diesem  Organe  kommen  kann, 
welche  zur  eirrhotifchen  Erkrankung  desselben  führen  können. 


Zur  ünfallversicbernng  der  Aerzte. 

Ein  beachtenswerthes  Urtheil  hat  soeben  die  höchste 
richterliche  Instanz  zu  Paris  in  einer  Stieitsache  zwifchen 
der  Wittwe  eines  Arztes  und  einer  Unfallversicherungsge- 
sellfchaft  gefällt.  Dr.  Brisson  hatte  im  Jahre  1886  mit 
der  Compagnie  Le  Secours  einen  Verti-ag,  namentlich  für 
einen  etwaigen  Unfall  in  der  Ausübung  des  Berufes  ge- 
fchloBsen.  Die  Prämien  waren  regelmäßig  gezahlt  worden. 
Brisson  unterließ  aber,  seine  Familie  von  der  Existenz 
einer  Versicheiung  zu  untenichten. 

Im  Jahre  1890  zog  sich  der  genannte  Arzt  an  der  Hand 
eine  kleine  Verletzung  zu,  welcher  er  keine  Bedeutung  bei- 
legte. Am  folgenden  Tage  den  11.  Febr.  ergoß  sich  beim 
Eröffnen  eines  Abscesses  etwas  Eiter  in  die  eigene  Wunde. 
Acht  Tage  später  entstand  eine  Anlchwellung  des  Armes, 
Phlegmone,  welche  am  23.  Febr.  zum  Tode  führte.  Beim 
Ordnen  der  Papiere  des  Verstorbenen  fand  dessen  Sohn  am 
1.  März  den  Versicherungsvertrag  und  benachrichtigte  sofort 
die  Gesellfchaft  von  den  näheren  Umständen  mit  dem  An- 
suchen auf  Schadenersatz  in  der  vereinbarten  Höhe  von 
15,000  Francs. 

Die  Gesellfchaft  verweigerte  die  Zahlung,  indem  sie 
einen  Unfall  als  Todesursache  nicht  anerkannte,  ferner  die 
Einwendung  vorbrachte,  daß  die  Anzeige  nicht  innerhalb^ver- 
einbarter  Frist  erstattet  worden,  in  Anbetracht  endlich,  daß 
Dr.  Brisson,  indem  er  sich  mit  einer  fremden,  Wunde,  ohne 
die  eigene  antiseptifch  zu  fchützen,  befchäftigte  einen  fchwe- 
len  Fehler  begangen,  der  den  Vertrag  anuuUire.  Die  An- 
gehörigen erhoben  nun  CivUklage.  Das  Tribunal  der  Seine 
erkannte  die  Forderung  der  Erben  für  berechtigt  und  ver- 
urtheilte  die  Gelellfchatt  zum  Schadenersatz  sowie  zu  den 
Kosten  des  Verfahrens.  Unter  den  Gründen  wird  geltend 
gemacht,  daß  nach  Fassung  des  Vertrages  der  Verstorbene 
bez.  dessen  Rechtsnachfolger  innerhalb  acht  Tagen  nach  er^ 
folgtem  Unfall  zur  Anzeige  verpflichtet  gewesen  seien,  diese 
innerhalb  der  vereinbarten  Frist  auch  von  den  Angehörigen,, 
sobald  sie  von  dem  Vorhandensein  eines  Vertrages  Kennt- 
niß  erhalten,  erstattet  worden  sei,  daß  ferner  der  Unfall  al& 
Todesursache  betrachtet  werden  müsse,  indem  als  solche 
von  dem  behandelnden  Arzt,  Phlegmone,  in  Folge  einer 
''^wmidung  belcheinigt  worden  sei,  daß  endlich  Dr.  Bris- 
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soü  in  Anbetracht  der  sehr  geringfähigen  Verwundung, 
welche  er  an  sich  trug  sowie  der  sehr  unbedeutenden  Ope- 
ration, welche  er  unternahm,  den  Erfolg  dieser  Handlung 
nicht  vorhersehen  konnte,  jedenfalls  den  ihm  imputirten 
Fehler  nicht  begangen  habe. 

CAnnalea  d'bygifene  publique  e^  de  Mddecine  legale  Noveroberbpft.) 


II.  Medicin. 

Weitere  Hlittheilangen  Aber  die  Anwendung  der  ryth- 
mischen  Zungentractionen  bei  Aspliyzie.    Referat  von  Dr. 

Anacker  in  Chäteau - Salins.  (Fortsetzung  zu  S.  252.) 
Dr.  Moizard,  Arzt  am  Hospital  Trousseau  in  Paris  berich- 
tet über  drei  Fälle,  in  denen  die  rythmifchen  Zungentractio- 
nen von  ihm  angewandt  worden  waren.  Derselbe  fchreibt  : 
Man  wendet  das  Labord'sche  Verfahren  (die  Zungentractio- 
nen) von  Tag  zu  Tag  öfter  an:  Zuerst  bei  Asphyxie  der 
Neugeborenen,  bei  Vergiftungen,  bei  asphyktifchen  Zustän- 
den in  Folge  Tetanus  Felizet),  bei  Betäubung  durch  Gru- 
bengas (Springer),  endlich  bei  Ecclampsie  (Vigneau)  und 
Chloroformnarkose.  Das  Verfahren  bildet  in  all'  diesen  Zu- 
ständen ein  kostbares  Hülfsmittel.  Ich  habe  es  drei  Mal  mit 
bemerkenswerthem  Erfolg  angewandt.  Bei  der  Tracheoto- 
mie  wegen  Croup  sieht  man  öfters  die  Athmung  nach  der 
Operation  stille  stehen,  sei  es,  weil  das  Croupstadium  stark 
vorgerückt  ist,  sei  es,  weil  die  Operation  sich  in  die  Länge 
zog  Die  gewöhnlichen  Reizmittel,  besonders  die  künstliche 
Athmung,  führen  meist  rafch  zum  Ziele;  aber  es  kommen 
auch  Fälle  vor,  in  denen  sie  alle  im  Stiche  lassen  und  man 
froh  ist,  ein  Hülfsmittel  mehr  anwenden  zu  können.  So 
war  der  Fall,  den  ich  mittheilen  will: 

Emil  F  . . .,  4  Jahre  alt,  wird  mit  diphtheritifchem  Croup 
ins  Hospital  gebracht.  Sein  besorgniserregender  Zustand 
erheifcht  die  sofortige  Operation.  Trachea  weich,  die  erste 
Incision  etwas  kurz,  muß  verlängert  werden.  Starke  Blu- 
tung, etwas  Blut  läuft  in  die  Luftröhre ;  als  man  die  Canüle 
einfuhrt,  ist  die  Asphyxie  vollständig;  die  Lippen  blau,  Pu- 
pillen weit  dilatirt,  das  Kind  fcheint  todt  zu  sein.  Mit  einer 
Sehieberpinzette  wird  sofort  die  Zunge  gefaßt  und  die  Trac- 
tionen  nach  Labor  de  gemacht.  Nach  der  6.  Traction  er- 
folgt eine  tiefe  Einathmung;  die  folgende  Ausathmung  be- 
fördert durch  die  Canüle  eine  Pseudomembran  und  Blut 
heraus.  Nach  12  weiteren  Tractionen  ist  die  Athmung  or- 
dentlich im  Gange. 

Der  2.  Fall  ist  ähnlich: 

Sterbendes  Croupkind  von  15  Monaten;  es  athmet  nicht 
»lehr,  als  es  aut  den  Operationstifch  gelegt  wird,   die   Tra- 
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eheotomie  gefchieht  wie  an  einem  Leichnam :  Die  rafch  ein- 
gebrachte Kanüle  raft  keinen  Reflex  hervor,  das  Kind  ath- 
met  nicht.  Die  sofort  begonnene  künstliche  Athmung  bringt 
eine  Membran  aus  der  Kanüle  hervor,  aber  trotzdem  bleibt 
das  Kind  in  seinem  leblosen  Zustande.  Jetzt  werden  die 
Zungentractionen  begonnen:  Nach  der  12.  oder  13.  Traction 
beginnt  die  Athmung  sich  wieder  einzustellen.  Die  bald 
danach  eine  regelmäßige  wird. 

Der  3.  Fall  ist  noch  beweisender: 

Anfcheinend  todtes  Kind  mit  Croup.  Sofort  wird  das- 
selbe, ohne  es  auszuziehen,  tracheotomirt.  Dann  wurde 
etwa  eine  halbe  Stunde  lang  die  künstliche  Athmung  ge- 
macht, jedoch  ohne  Resultat.  Darauf  werden  die  Zungen- 
tractionen begonnen,  die  künstliche  Athmung  gleichzeitig 
fortgesetzt.  Nach  wenigen  Augenblicken  kam  die  Athmung 
in  Gang. 

Dr.  Patin  in  Boulogoe  berichtet  über  folgenden  Fall: 

Frau  seit  24  Stunden  in  Wehen,  der  linke  Arm  liegt 
last  ganz  vor,  Wasser  seit  vielen  Stunden  abgeflossen. 
Schwierige  Wendung,  Kind  vollständig  leblos.  Sofort  wird 
die  Zunge  des  Kindes  mit  einem  Tuche  gefaßt  und  die  Trac- 
tionen  begonnen.  Außerdem  werden  auch  alle  sonstigen 
Wiederbelebungsmittei  angewendet.  Patin  bemerkte  bei 
all'  diesen  Bemühungen,  daß  jede  Periode  von  Tractionen 
der  Zunge  einen  inspiratorifchen  Reflex,  eine  Art  Singultus, 
hervorrief.  Nach  dreiviertelstündiger  Arbeit  kam  das  Kind 
endlich  wieder  zu  sich,  zum  großen  Erstaunen  der  erfahre- 
nen Hebamme. 

Aehnlich  ist  der  Fall  des  Dr.  Corduan  auf  der  Insel 
Reunion : 

Sehr  langsame  Geburtsarbeit  bei  einer  I  para.  Hohe 
Zange.  Kind  tief  asphyktifch.  Die  üblichen  Wiederbele- 
bungsversuche bringen  eine  fchwache  Inspiration  zu  Wege; 
es  erfolgt  aber  keine  weitere.  Dann  rythmifche  Zungen- 
tractionen mit  einer  Pean'schen  Pinzette.  Nach  3  Tractio 
nen  eine  Inspiration,  es  wird  fortgefahren,  eine  2.  und  3. 
folgt,  dann  Ichreit  das  Kind. 

Dr.  Szezypiorski  in  Longwy  fchließlich  berichtet 
noch  über  einen  Fall  plötzlichen  Aufhörens  der  Athmung 
bei  einem  5jährigen  Kinde:  Schaum  vor  dem  Munde,  Ge- 
sicht und  Extremitäten  cyanotifch,  Herzfchläge  nicht  zu  zäh- 
len. Die  sofort  vom  Arzte  bewerkstelligten  Zungentractio- 
nen führten  nach  10  Minuten  zum  Ziele.  Das  Kind  hatte 
am  Morgen  Santonin  und  Calomel  genommen;  es  fcheint, 
daß  der  Krampf  ein  Reflex  seitens  des  Darmkanals  gewesen  ist. 

Auch  Szezypiorski  erwähnt  noch  einen  Fall  von  As- 
phyxie nach  Tracheotomie,  bei  dem  die  rythmifchen  Zungen- 
tractionen von  sofortigem  Erfolge  begleitet  waren. 

(Tribüne  mäi.) 
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Gesammtflbersloht   der  therap.  Leistnngen  Im  Jabre 

1892—93.  (Schluß  zu  8.  259.)  Krankheiten  der  Lungen 
und  der  Pleura.*)  Tuherculose.  a)  bei  Kindern. 
Aviragnet  kommt  auf  Grund  einer  ausführlichen  Darstel- 
lung der  verfchiedenen  Formen  des  Vorkommens  der  Tuher- 
culose bei  Kindern  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  häufigste  Form  der  Tuherculose  hei  Kindern 
ist  die  allgemeine  Tuberkulose.  Eine  örtliche  tuherculose 
Affection  ist  als  Ausnahme  zu  betrachten. 

2.  Die  allgemeine  Tuherculose  kann  acut,  subacut  oder 
chronifch  verlaufen.  Die  acute  Form  tritt  in  drei  Varietäten 
auf,  als  a)  intensive  tuherculose  Infection,  b)  fortlaufendes 
tuberculöses  Fieber  (Typho-tuberculosis),  c)  allgemeine  acute 
Miliartuberculose.  Die  subacute  Form  ist  unter  dem  Namen 
gallopirende  Schwindsucht  bekannt.  Die  chronifche  Form 
der  Krankheit  triflFt  man  insbesondere  bei  jüngeren  Kindern  an. 

3.  Die  localisirte  Tuherculose  kann  ebenfalls  acut  oder 
chronifch  verlaufen.  Die  acute  Form  umfaßt  diejenigen 
Pneumonieen  oder  Bronchopneumonieen,  die  als  käsig  be- 
kannt sind,  in  welchen  Fällen  die  Infection  des  Tuberkel- 
baciilus  mit  denen  anderer  Microben  (Der  Uebersetzer)  com- 
binirt  ist.  Die  chronifche  Form  begreift  die  gewöhnlichen 
Formen  der  Tuherculose,  wie  sie  in  den  Lungen,  im  Darm, 
Peritoneum,  in  der  Leber,  in  der  Hirnhaut   gefunden   wird. 

Berggrün  und  Katz  (Wien.  med.  Wochenfchr.  Nr. 
46)  weisen  auf  ein  wichtiges,  obichon  selten  beachtetes 
diagnostifches  Zeichen  bei  der  chronifchen  tuberculösen 
Peritonitis  hin,  nämlich  das  Auftreten  farbloser  acholifcher 
Stühle.  Diese  Erfcheinung  beruht  auf  dem  abnorm  großen 
Gehalt  an  Fett.  Die  Galle,  obgleich  in  den  Darm  in  nor- 
maler Menge  entleert,  hat  ihre  Fähigkeit,  Fett  zu  zertheilen, 
verloren,  obgleich  sie  noch  ihre  antiseptifchen  Eigenfchaften 
besitzt. 

Prophylaxe.  Maßregeln  zur  Befchränkung  der  Tuher- 
culose müssen  sich  richten  1)  gegen  die  Prädisposition  der 
Krankheit  und  2)  gegen  die  Infection. 

Volland  (Schmidt's  Jahrbücher  v.  15.  Juli)  legt  die 
größte  Bedeutung  auf  die  Besserung  der  constitutionellen 
Prädisposition.  Er  behauptet,  daß  durch  die  Herstellung 
günstiger  hygienifcher  Bedingungen  die  constitutionelle  Ver- 
anlagung gehoben  werden  könne,  da,  sobald  diese  einmal 
ausgebildet,  Infection  stattgefunden,  wirksame  Maßregeln 
vergeblich  seien.  Kinder  müssen  vor  der  Entstehung  scro- 
fulöser  Erfcheinungen  gefchützt  werden. 

Behrens  dagegen**)  hält  [die  Vortheile  eines  solchen 

*)  Nach  dem   Referat   von    James  T.  Whittaker,  Mekae  und 
S,  P.  Kramer. 

**)  (Schmidt '8  Jahrbücher  v.  15.  Juli.) 
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Verfahrens  den  Thatsachen  nicht  entsprechend  und  ist  der 
Ansicht,  daß  unsere  hauptsächliche  Aufgabe  sich  richten 
muß  gegen  die  Gefahren  der  Infection  und  zwar  1)  Unter- 
weisung des  Publikums  über  die  Ansteckungsfähigkeit  der 
Krankheit,  2)  Sanitätsmaßregeln  direct  gegen  die  Infection 
vermittelst  des  Sputums  namentlich  da,  wo  eine  Anzahl  von 
Menfchen  sich  ansammeln,  3)  Entfernung  des  Straßenstaubs, 
4)  Einrichtung  öffentlicher  Desinfectionsanstalten  und  Ver- 
breitung von  Instructionen  in  Häusern,  in  denen  Tubercu- 
löse  sich  befinden,  5)  Gründung  von  Sanatorien  für  tuber- 
culöse  Kranke,  6)  Schutz  vor  Infection  durch  die  Milch,  das 
Fleuch  tuberculöser  Thiere. 

Sawitzky  hat  Untersuchungen  angestellt  über  die 
Zeitdauer,  innerhalb  welcher  eingedicktes  Sputum  tubercu- 
löse  Eigenfchaften  beibehält.  Er  fand,  daß  Sputum,  ge- 
trocknet und  aufbewahrt  unter  ähnlichen  Verhältnissen,  als 
in  der  Wohnung,  z\^ei  und  einen  halben  Monat  infectiöse 
Eigenfchaften  beibehält,  daß  die  Virulenz  des  Sputums  mit 
der  Zeitdauer  abnimmt  und  daß  das  Sputum  im  Sonnenlicht 
solange  als  im  Dunkeln  infectiöse   Eigenfchaften   beibeMlt. 

Behandlung.  Die  bekannten  günstigen  Erfahrungen 
in  den  Sanatorien  Deutfehl  ands  und  deren  vorgebrachte  all- 
gemeine Einführung  bestätigt  der  amerikanifche  Arzt  Bow- 
d  i  t  f  c  h  bezüglich  eines  kleinen  in  Sharon,  Massuchet,  unter 
seiner  Aufsicht  stehenden  Sanatoriums.  Das  Klima  und  die 
eingehende  Behandlung  von  Seiten  der  Specialisten  thun  hier- 
bei das  Ihrige.  Solche  Sanatorien  sollten  in  der  Nachbar- 
fchaft  aller  großen  Städte  errichtet  werden.  Welche  Wohl- 
that  für  das  Volk,  ruft  der  amerikanifche  Autor  begeistert 
aus,  wenn  unsere  Staatsmänner  zur  Realisirung  dieser  Ge- 
danken sich  auffchwingen ! 

An  Arzneimitteln  empfohlen  zur  Behandlung  der  Tuber- 
culose,  hat  es  auch  im  verflossenen  Jahrgang  nicht  gefehlt. 
Die  Erfahrungen  Sommerbrodts  (Vgl.  Berliner  kliu. 
Wochenfchr.  v.  27.  Juni  u.  Der  prakt.  Arzt  1892  S.  34) 
über  die  Creosotbehandlung,  die  wir  als  bekannt  voraus- 
setzen, finden  auch  in  den  amerikanifchen  Zeitfchriften  viel- 
fach Wiederhall. 

Die  Pharmacologen  haben  als  Ersatz  für  Creosot  che- 
mifch  reines  Guiacol  vorgefchlagen.  Die  günstigen  Erfah- 
rungen von  Seifert  und  H öl f eher  (Berliner klin.  Wochen- 
schr.  No.  51)  werden  von  den  Amerikanern  Diamant  berger 
und  Schuler  bestätigt. 

Methylenblau  und  Py oktanin  sind  von  Althen  u.  A. 
empföhlen  worden.  Mirto  erwähnt  zwei  vorgefchrittene 
Fälle,  in  denen  die  parenchymatöse  Injection  von  Pyoktanin 
günstige  Ergebnisse  zeigte.  (Hierzu  bemerkt  der-,'  amerika- 
nifche Referent  daß,  insofern  erwiesenermaßen  Anilin  absolut 
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keine  Wirkung  auf  den  Tubercelbacillus  habe,  vortheilhafte 
Wirkungen  fchwer  einzusehen  seien). 

Liebreichs  Cantharidenbehandlung  setzen  wir  als 
bekannt  voraus. 

Croupöse  Pneumonie.  Der  Pneumoniecoccus  von 
Praenkel  wird  allgemein  als specififcher  Krankheitserreger 
betrachtet,  da  aber  derselbe  im  Sputum  Gesunder  vor- 
gefunden worden  ist,  müssen  die  Bedingungen,  unter  denen 
er  pathogene  Eigenfchaften  erlangt,  noch  näher  erforfcht 
werden. 

Bezüglich  der  Behandlung  empfiehlt  Petresco  ange- 
legentlichst große  Dosen  von  Digitalis  und  behauptet,  daß 
diese  Behandlung  rechtzeitig  angewendet  die  Pneumonie 
coupiren  könne,  was  Löwenthal  (Centralbl.  f,  d.  ge- 
flammte Therapie,  Nobr.)  wohl  mit  Recht  verneint. 

B runton  und  Prickett  empfehlen  die  Inhalation  von 
Sauerstoff  und  die  hypodei  matifche  Injection  von  Strychnin 
als  Stimulantien  der  Respiration.  Auch  Foy  erreichte  in 
einem  Fall  von  doppelseitiger  Pneumonie  bei  intensiver 
Cyanose  durch  Inhalation  von  Sauerstoff  günstige  Resultate. 

Bronchitis.  Auch  bei  Bronchitis  wird  die  Inhalation 
von  Sauerstoff  durch  amerikanifche  Aerzte  empfohlen.  Die- 
selbe erwies  sich  in  einem  hochgradigen  Fall,  begleitet  von 
Cyanose,  bläulicher  Farbe  der  Fingernägel,  irregulärer  Res- 
piration, kleinem  fadenförmigen  Puls,  kurz  im  Stadium  der 
größten  Heftigkeit  als  vortheilhaft.  Nach  Cassel  erreicht 
man  durch  systematifche  tägliche  Vornahme  tiefer  Inhala- 
tionen frifcher  Luft  und  die  Bethätigung  der  Athemmusku- 
latur  zur  Tiefathmung,  also  Atmiatrie  (vgl.  d.  Handbücher 
über  hygien.  Therapie  von  Kühner)  und  allgemeines  hygi- 
enifches  Verhalten  mehr  bei  der  Behandlung  des  Bronchial- 
catarrhs,  als  durch  alle  Arzneimittel  der  Pharmacopoe. 

Hervorzuheben  sind  hier  noch  die  günstigen  Erfahrun- 
gen amerikanifcher  Aerzte  bezüglich  der  Kaltwasserkur 
der  Pneumonie.  Dieselbe  wurde  von  Jackson  in  25  Fäl- 
len angewendet.  Die  Wiederherstellung  war  prompt  und 
sicher  in  allen  Fällen  mit  Ausnahme  von  Zweien,  die  herab- 
gekommene anderweit  belastete  Individuen  betrafen.  Forel 
hat  bekanntlich  behauptet,  daß  unsere  ganze  Therapie  nichts 
anderes  bedeute,  als  Suggestionswirkung.  Demgegenüber 
ist  zu  bemerken,  daß  bei  der  Kaltwasserbehandlung  der 
Pneumonie  selbst  bei  Personen,  die  voll  Vor urt heil  und 
Opposition  gegen  das  Verfahren  eingenommen  waren, 
die  vortheilhafte  Wirkungen  so  überzeugend  waren,  daß 
aus  den  Ungläubigen  sehr  bald  Gläubige  wurdei^.  In  einem 
Falle  von  doppelter  Pneumonie  des  unteren  Lappens  erfolgte 
nach  Applikation  einer  Eiswasserkompresse  die  Kvisis  nach 
Ablauf  von  60  Stunden.     Ein   anderer  Fall   betreffend  eine 


274 

Frau  von  74  Jahren  mit  Verdichtung  des  rechten  unteren  Lap- 
pens heilte  in  4  Tagen.  Ein  Landmann,  34  Jahre,  mit 
Verdichtung  des  rechten  unteren  Lappens,  delirirend,  mit 
großer  Athemnoth  erforderte  nur  2  Tage  der  ärztlichen  Be- 
handlung. 

Auch  bei  Kindern  mit  katarrhalifcher  Pneumonie  ist 
das  Verfahren  mit  sehr  günstigem  Erfolg  angewendet  wor- 
den. Dasselbe  wird  folgendermaßen  zur  Ausführung  ge- 
bracht: Ein  großes  Handtuch  wird  in  Eiswasser  getaucht, 
rafch  ausgerungen,  um  den  Thorax  gelegt,  ein  trockenes 
Tuch,  beide  mehrfach  über  einander  darüber  gebreitet  und 
(las  Ganze  mit  einer  Flanellbinde  genau  angefügt.  Die  Ei- 
wasserkompresse  wird  so  oft  als  nothwendig  zur  Linderung 
der  Schmerzen  und  Herabsetzung  der  Temperatur  erneuert. 
Wenn  die  Schmerzhaftigkeit  oder  die  Dyspnoe  sehr  heftig, 
die  Temperatur  sehr  hoch,  so  findet  die  Erneuerung  inner- 
halb kurzer  Intervallen,  sagen  wir  in  fünf  oder  zehn  Minu- 
ten statt.  Wenn  die  Symptome  nachlassen,  so  wird  die  Er- 
neuerung erst  vorgenommen,  wenn  die  Kompresse  die  Tem- 
peratur der  Haut  angenommen  hat.  Auch  Gesicht  und  Ex- 
tremitäten werden  häufig  mit  Eiswasser  gewafchen.  (Die 
auf  diese  Weise  bewirkte  kalte  Abwalchung  des  ganzen 
Körpers  fcheint  uns  nach  unseren  Erfahrungen  weit  wesent- 
licher für  Herabsetzung  der  Temperatur  und  Linderung  der 
Befchwerden,  als  die  örtliche  Application  der  Kälte.  D.  Ref.), 
nach  Erfordern  wird  eine  kalte  Kompresse  auf  die  Stirn  gelegt. 

Die  Medikation  wurde  nur  in  der  Absicht,  einen  kritifchen 
Schweißausbruch  zu  befördern,  in  Anwendung  gezogen.  Al- 
kohol wurde  nur  in  dringenden  Fällen  gereicht.  Die  Diät 
bestand  vorzugsweise  in  Verabreichung  von  Milch  in  behe- 
biger Menge.  Komplicationen  wurden  nach  ihrer  Art 
behandelt.  In  keinem  der  Fälle  bestanden  Schwierigkeiten 
der  Expektoration.  Kritifche  Schweiße  wurden  in  der  Re- 
gel von  reichlicher  Diurese  begleitet.  Als  Unterstützung  der 
Krise  wurde  eine  feuchte  Kompresse  für  24  Stunden  ange- 
legt und,  wenn  trocken,  erneuert. 

Um  günstige  Erfolge  bei  dieser  Behandlung  zu  erlan- 
gen, muß  die  Kälte  ausgiebig  bis  zur  Herabsetzung  der 
Temperatur  und  Linderung  der  Befchwerden  angewendet 
werden,  sowie  überhaupt  exakte  Ausführung,  Grundbedin- 
gung zur  Erreichung  günstiger  Erfolge  bei  jeder  hydriati- 
ichen  Maaßregel  ist. 

Das  Verfahren  verspricht  die  Wirkungen  cito,  tuto 
und  vor  allem  jucunde  für  den  Kranken,  indem  es  ihm 
nicht  unbequem  wird;  die  Handhabung  ist  leicht  und  mit 
einigem  Gefchick  ungemein  leicht  zu  iudividualisiren. 

Auf  Grund  20jähriger  Erfahrungen  leistet  man  angesichts 

es  Verfahrens  Verzicht    auf  den  Gebrauch   von  Opium, 
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Brechweinstein.  Derivantien,  Expectorantien,  sowie  der  ver- 
fchiedenen  AntipjTetica.  Mit  der  Anwendung  der  Kaltwas- 
serkur ist  die  Behandlung  der  Pneumonie  in  ein  neues  Stadium 
eingetreten. 

Pleuritis.  Rheumatismus  tritt  nach  Fiedler  häufig 
in  Gemeinfchaft  mit  Pleuritis  auf,  indem  sich  die  acute  rheu- 
matifche  Polyarthritis  häufig  vergesellfchaftet  mit  Entzün- 
dungen des  Pericardiuras,  Endocardiums  und  der  Pleura. 
Dies  kommt  nicht  gerade  bei  den  fchweren  Erkrankungs- 
formen an  Rheumatismus  vor,  sondern  selbst  bei  leichten, 
häufig  mehr  latent  verlaufenden  Fällen.  Es  liegt  die  An- 
nahme nahe,  daß  der  Infectionsstoflf  des  Rheumatismus, 
welcher  den  Kreislauf  betritt,  zunächst  gewisse  allgemeine 
Störungen  verursacht  und  sich  dann  in  serösen  Häuten 
localisirt. 

Pleuritilcher  Erguß  in  Veibindung  mit  Abdominaler- 
krankuDg  hat  Lansou  Tait  beobachtet.  In  einem  Fall 
kam  Krebs  des  Ovariums  gefolgt  von  secundärer  Gefchwulst 
der  Pleura  vor.  Er  citirt  eine  Anzahl  anderer  Fälle,  in 
welchen  er  die  Operation  ablehnte,  und  eine  ungünstige 
Prognose  stellte  in  Anbetracht  des  blutig  gefärbten  Charak- 
ters des  pleuritifchen  Ergusses  als  ein  Zeichen  bösartiger 
BefchaflFenheit.  Andererseits  erwähnt  er  einen  Fall  von 
doppelseitigem  Erguß  in  die  Pleurahöhle  mit  ausgeprägtem 
blutigem  Character  verbunden  mit  Ascites,  der  ebenfalls 
sanguiaolent  und  begleitet  von  einem  Tumor  war.  Derselbe 
wurde  entfernt  und  erwies  sich  als  ein  Fibroid  des  Ova- 
riums.   Die  Operation  endete  glücklich. 

Behandlung.  Innerliche  Mittel,  ob  antirheumatifch, 
diuretifch  oder  sudoferifch,  sind  nach  Germain  See  nutz- 
los bei  der  Pleuritis.  Dieselbe  zeigt  einen  typifchen  Verlauf, 
der  sich  innerhalb  einer  Periode  von  zwei  bis  drei  Wochen 
entwickelt  und  auf  welchen  die  ärztliche  Behandlung  von 
geringem  Einfluß  ist. 

Massage  bei  Pleuritis  empfiehlt  Toliakoff,  welcher 
sie  in  elf  Fällen  von  serofibrinöser  Exsudation  in  Anwendung 
zog,  und  diese  Behandlungsmethode  in  den  ersten  Stadien 
der  Krankheit  vor  Eintritt  der  Exsudation  empfiehlt.  Wenn 
während  der  Behandlung  die  Temperatur  steigt,  wird  eine 
Explorativpunction  nothwendig  und  wenn  Eiter  gefunden 
wird,  ist  die  Massage  contraindicirt. 

Asthma.  Asthma  thymicum,  eine  Form  von  Stimm- 
ritzenkrampf, hervorgerufen  bei  Kindern  durch  Thymus- 
fchwellung,  Druck  vergrößerter  Bronchialdrüsen  auf  den 
Recurrenz  gilt  in  Deutfchland  als  verlassener  Begriff.  (Vgl. 
Dornblüth,  Compendium,  §  20  Stimmritzenkrampf.)  Dem 
gegenüber  behauptet  Joal,  daß  das  Asthma  thymicuir 
zeitweise  als  Begleiterfcheinung  von  Affectionen  der  Tracher 
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bronchialdrüsen  vorkomme,  indem  diese  oftmals  der  Sitz 
von  congestiven  und  entzündliehen  Prozessen  nach  Bron- 
chitis, Masern,  Keuchhusten  seien.  Die  directen  Ursachen  der 
Anfälle  bei  diesen  Zuständen  sind  solche,  welche  den  Blut- 
zufluß zu  den  intrathoracifchen  Drüsen  verstärken  —  Ge- 
müthsbewegungen,  Weinen,  Anstrengung,  Frost,  Wechsel 
der  Körpertemperatur.  Die  Annahme  des  Asthma  thymicum 
ist  gerechtfertigt,  wenn  der  Anfall  wiederkehrt,  insbesondere 
bei  Tage,  nach  Anstrengungen  und  Erregungen,  wenn  die 
Anfälle  eintreten  und  verfchwinden  mit  der  Schwellung  und 
Abnahme  der  Drüsen,  wenn  sie  coincidiren  oder  alteriren 
mit  Keuchhusten,  Erbrechen,    Aphonie  oder  Heiserkeit. 

Obgleich  die  Ansicht,  daß  der  Krampf  des  Asthmas  ab- 
hängt von  der  Contraction  der  Kieismuskelfasern  der  Bron- 
chien, zweifelhaft  ist,  hält  Wilson  F  o  e  an  dieser  ansieht  fest 
und  behauptet,  daß  diese  die  einzige  sei,  welche  die  Erfchei- 
nungen  der  Störung  befriedigend  erklärt. 

Das  häufige  Vorkommen  von  Asthma  bei  Erwachsenen, 
die  in  ihrer  Jugend  an  hartnäckigen  Hautausfchlägen  ge- 
litten, ist  von  V.  N  0  0  r  d  e  n  (Zeitschr.  f.  klin.  Medic.  ß.  22) 
bestätigt  worden. 

Behandlung.  Ein  amerikau.  Arzt  empfiehlt  eine 
Mifchung  gleicher  Theile  von  Lobelia,  Strammonium  und 
grüne  Theeblätter  in  eine  Cigarette  aufgerollt  und  geraucht 
als  Linderungsmittel.  Bezüglich  der  mechanischen  Behand- 
lung des  Asthmas  nach  G  o  e  b  e  1  muß  auf  das  Original 
(Deutfche  med.  Wochenfchiift  v.  J.  A  p  r  i  1)  verwiesen  werden. 

Das  bei  Aortenaneurjsmen  und  Nierenfchrumpfung auf- 
tretende Asthma  cardiale,  resp.  urämicum,  das  durch  den 
Mangel  einer  Exspirationsverlängerung,  namentlich  aber 
durch  den  harten  Radialpuls,  ev.  durch  den  (im  Anfall  frei- 
lich fchwierigen)  Nachweis  der  Herzhypertrophie  gekenn- 
zeichnet wird,  ist  nach  F  e  r  r  a  n  d  folgendermaßen  zu  be- 
handeln: 1)  heißes  Handbad,  ij)  Inhalationen  von  Ammoniak, 

3)  alle   fünf   bis    zehn    Minuten    etwa    3    Tropfen    Opium. 

4)  Subcutan  Morphium  und  Atropin.  sulfur. 

Die  Application  von  Eis  längs  des  Rückens  ist  von 
Kindnear  als  sehr  wirksam  befunden  worden. 

Euphorbia  pilulifera  ist  empirifch  von  sehr  guter  Wir- 
kung bei  Asthma  befunden  worden.  Eine  Verbindung  des 
Euphorbiums  mit  Nitroglycerin  leistet  vorzügliche  Dienste. 
Die  Wirkung  bezweckt  eine  Erfchlaffung  der  krampfhaft 
zusammiengezogenen  Kreismuskelfasem.  (s.  o.)  Sodann 
kommt  in  Betracht  Lobelia,  sowie  Jodkalium,  welches  die 
krankhafte  Absonderung  beseitigt  und  fchon  dadurch,  abge- 
sehen von  der  vortheilhaften  Wirkung  auf  die  Krampf- 
action,  von  Nutzen  ist.     Wir  besitzen  einige  sehr  wirksame 
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hydratifche  Proceduren,  die  zur  Behandlung  des  Asthma» 
sehr  zu  empfehlen  sind.  Als  ein  souveraines  Mittel  ist  die 
Nackenbegiessung  zu  empfehlen,  bei  welcher  ein  mäßig 
starker  Strahl  kalten  Wassers  unter  geringem  Leitungsdruck. 
oder  aus  einer  Gießkanne  ohne  Brause  auf  die  Nackengegend 
bei  mäßig  gebeugter  Haltung  des  Nackens  strömt,  ein  Ver- 
fahren das  von  K  r  ü  c  h  e  eben  wegen  der  Wirksamkeit  ge- 
radezu als  Asthmabegießung  bezeichnet  wird.  (Vgl.  auch 
Kühner,  Handbuch  der  hygienifchen  Therapie). 

Krankheiten  des  Herzensund  der  Blutgefäße. 
Blutgefäße.  Zur  Diagnose  der  Aneurysmen  der 
aufsteigenden  Aorta  thoracica  hat  Mol  so  n  die  Kranken- 
gefchichte  von  10  Fällen  dieser  selten  vorkommenden  AflFec- 
tion  studirt.  Acht  betrafen  Männer,  zwei  Frauen.  Das- 
Durchnittsalter  war  über  44  Jahre.  Als  physikalifche 
Kennzeichen,  die  besonders  in  vorgefchrittenen  Stadien  der 
Krankheit  zu  constatiren,  sind  verminderte  Ausdehnung  der 
linken  Seite,  fchwächere  Athmungsgeräufche,  verringerter 
Voealfremitus,  gelegentlich  vermehrte  Dämpfung  an  der 
Basis  der  Lunge  zu  bezeichnen. 

Die  zwei  bedeutungsvollsten  subjectiven  Anzeichen  sind 
Husten  und  Schmerz  in  der  linken  Seite,  sowie  zwifchen 
den  Schultern.  Husten  wird  in  9  von  10  Fällen  angegeben. 
Husten,  beständig  andauernd,  von  metallifchem  Klang,  nicht 
nachlassend  bei  geeigneter  Behandlung,  ohne  daß  eine  nach- 
weisbare Ursache  bei  einer  sorgfältigen  Untersuchung  der 
Pleura,  Lungen,  Luftröhre  und  des  Schlundes  gefunden 
wird,  kann  den  umsichtigen  Praktiker  veranlassen,  die 
Möglichkeit  eines  Aneurysmas  in  Betracht  zu  ziehen. 

Schmerz  ist  ein  ebenso  bedeutsames  Anzeichen.  In  den 
meisten  Fällen  wird  er  als  ein  dumpfes  fchmerzhaftes  Ge- 
fühl in  der  Brust,  linken  Seite  und  zwifchen  den  Schultern, 
verspürt.  In  drei  Fällen  war  der  Schmerz  von  heftiger,  in 
Paroxysmeu  auftretender  Aeußerung.  Wenn  das  Aneurys- 
ma auf  die  Intercostalnerven  drückt,  entstehen  heftige  Neu- 
ralgieen.  In  einem  Fall  stützte  sich  die  Diagnose  auf  eine 
bestehende  Neuralgie  des  zwöllten  Intercostalnerven,  nach 
dem  alle  anderen  Ursachen  auszulchließen,  eine  Diagnose 
die  bei  der  Autopsie  bestätigt  wurde.  Unter  10  Fällen 
waren  vier  vor  der  fatalen  Ruptur  oder  Autopsie  festgestellt 
worden.  Der  Autor  constatirt,  daß  bei  unserer  gegenwärti- 
gen Untersuchungsmethode  Aneurysmen  der  aufsteigenden 
Aorta  thoracica  in  frühzeitigen  Stadien  nicht  festgestellt 
werden  können. 

Atheromatöse  Erkrankung  der  Arterien,  Arte- 
riosclerose.  Nach  M'Crorie  liegt  der  Arteriosclerose 
ein  besonderes  Irritans  zu  Grunde,   das,   mag  es  nun  durch 

*}  Mach  dem  Referat  yoq  £.  Whittier  and  E.  M.  Greene. 
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Alcoholismus,  Syphilis,  Rheumatismus,  Bright'ßche  Krank- 
lieit  gegeben  sein  die  Blutgefäße  in  einen,  weniger  wider- 
standsfähigen Zustand  versetzt.  Das  Wesen  dieses  Irrita- 
raents  ist  zur  Zeit  nicht  anzugeben. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  ergeben  sich  folgende  Schlüsse: 
1)  Der  Zustand  der  obeifiächlich  gelegenen  Gefäße  gestattet 
bisweilen,  aber  nicht  in  allen  Fällen  zuverlässige  Schlüsse 
üuf  die  tief  liegenden.  2)  Verdickungen  oder  Rigidität  der 
Temporaiis,  Radialis,  Brachialis  oder  Femoralis  läßt  zuwei- 
len auf  atheromatöse  Erkrankung  allenthalben  im  Gefäßsy- 
stem fchließen,  aber  ein  oder  sämmtliche  tiefliegenden  Gefäße 
können  selbst  hochgradig  erkrankt  sein,  ohne  daß  die  oberfläch- 
lichen eine  Einbuße  erleiden.  3)  Eine  gefchlängelte  Temporaiis 
oder  rigide  Schläfenarterie  setzt  nicht  mit  Noth wendigkeit 
voraus,  daß  die  Cerebralgefäße  atheromatös  entartet  sind, 
aber  die  Wahrfcheinlichkeit  hierfür  besteht.  4)  Die  Befchaf- 
fenheit  der  Temporaiis  gestattet  einen  zuverlässigeren  Schluß 
auf  den  Zustand  der  tiefliegenden  Gefäße,  als  die  Radialis, 
da  erstere  häufiger  Autheil  nimmt.  5)  Die  Gegenwart  der 
Bright'schen  Krankheit  macht  auch  atheromatöse  Entartung 
wahrfcheinlich,  diese  kann  aber  auch  bei  Abwesenheit  der 
Nierenerkrankung  bestehen. 

Eine  rheumatifche  oder  gichtifche  Diathese  macht  die 
Gegenwart  einer  Arteriosclerose  wahrfcheinlich,  weniger 
eine  syphilitifche  oder  alcoholifche  (?   D.  Refer.) 

Vorgefchichte.  Ein  Puls  von  hoher  Spannung,  der  ander- 
weit eine  Begründung  nicht  findet  und  die  characteristifchen 
sphygmographifchen  Curven  ergibt,  läßt  auf  Rigidität  der  Aorta 
fchfießen.  Die  Arterien  können  aber  atheromatös  sein,  ohne 
daß  Puls  oder  Curve  irgend  welche  Anzeichen  ergibt.  7) 
Wenig  Zuverlässigkeit  ergibt  die  An-  oder  Abwesenheit  des 
Arcus  senilis  oder  des  sog.  atheromatösen  Habitus.  8)  Bei 
der  Abwesenheit  aller  vorstehenden  Zeichen,  muß  man  die 
Erfcheinungen,  die  auf  mangelhafte  Ernährung  eines  oder 
mehrerer  Organe  hindeuten,  sorgfältig  abwägen.  Durch  eine 
Ausfchließung  anderer  Ursachen,  welche  zu  diesem  Zustand 
Anlaß  geben,  wird  man  eine  Diagnose  stellen  können. 
Angina  pectoris.  Angina  pectoris  ohne  Veränderung  an 
den  Coronararterien.  au  scher  berichtet  über  einen  Fall 
von  Angina  pectoris  mit  tödtlichem  Ausgang  während  eines 
Paroxysmus.  Man  fand  Endocarditis  der  Aorta  und  Mitralis, 
aber  keinerlei  Veränderungen  an  den  Coronararterien.  An- 
dererseits hat  der  Genannte  zahlreiche  Autopsieen  alter 
Leute  im  Hospital  Bicetre  vorgenommen,  in  denen  keine  Er- 
fcheinungen von  Angina  während  des  Lebens  bestanden  und 
doch  die  Coronararterien  durch  atheromatöse  Pfropfe  fast 
vollständig  obturirt  waren.     Auch  Tixon  erwähnt  zwei  Fälle, 
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iü  welchen  die  Coronararterien  atheromatös,  verkalkt  und 
rigid,  kaum  durchgängig  gefunden  wurden  und  in  keinem 
Falle  ein  Anfall  von  üngina  pectoris  constatirt  wurde. 

Peter  unterfcheidet  Angina  verursacht  durch  Neuralgie 
und  solche  verursacht  durch  Neuritis  des  Cardialplexus.  Als 
Beispiel  der  letzteren  Form  erwähnt  er  zwei  Fälle,  in  denen 
die  anatomifche  Untersuchung  Aortitis  und  Adhaesionen  des 
visceralen  sowie  parietalen  Blattes  des  Pericardiums  an  die 
äuiJere  Haut  der  Aorta  ergab.  Der  Plexus  cardiacus  war 
eingebettet  in  neugebildetes  fibröses  Gewebe  und  sehr  inji- 
cirt.  Andererseits  kommen  Fälle  von  einfacher  Neuralgie 
des  Plexus  cardiacus  vor,  wie  die  Formen  von  Angina  pec- 
toris als  Begleiterfcheinung  des  acuten  Rheumatismus,  der 
Nicotinvergittung,  Hysterie  und  Influenza  erweisen.  Die 
neuralgifche  Form  der  Angina  ist  gewöhnlich  von  keiner 
Ichlimmen  Vorbedeutung,  während  die  von  Neuritis  beglei- 
tete Form  dagegen  gewöhnlich  zu  plötzlichem  Tod  Anlaß 
gibt.  Der  Autor  stellt  eine  Analgie  auf  zwifchen  zwei  Ar- 
ten der  Insufficienz  der  Aorta;  die  eine  ist  arteriellen  Ur- 
sprungs (atheromatös),  die  andere  endocardialen  oder  rheu- 
niatifchen  Ursprungs.  Die  erstere  Form  kann  Ursache  plötz- 
lichen Todes  werden,  insofern  sie  mit  Angina  pectoris  com- 
piicirt  ist,  die  zweite,  rheumatilchen  Ursprungs  verursacht 
niemals  Aortitis  oder  Angina  pectoris  und  ist  nicht  unver- 
träglich mit  langem  Leben.  Die  neuralgifche  Form  der  An- 
gina kann  diagnosticirt  werden  durch  die  Integrität  der 
Aorta,  Abwesenheit  der  Aortendilatation,  durch  die  That- 
sache,  daß  der  Schmerz  nicht  permanent,  und  endlich  durch 
Erkenntniß  ihrer  Ursachen. 

Behandlung.  Bei  der  gutartigen  neuralgifchen  Form 
der  Angma  muß  die  Behandlung  eine  energifche  und  wenn 
nicht  radicale  so  doch  eine  lindernde  sein.  Während  der 
Anfälle  sind  Morphiuminjectionen  der  Anwendung  des  Nitro- 
glycerins vorzuziehen.  Die  essentielle  Behandlung  bekämpft 
die  Perineutritis  und  Periaortitis  mit  Jodkalium  und  ablei- 
tenden Mitteln,  die  mitunter  von  ausgezeichnetem  Erfolge  sind. 

Klappenfehler.  Lindsay  fand  unter  50  während 
der  letzt  vergangenen  Jahre  zusammengestellten  Fällen  von 
Klappenfehlern  am  häufigsten  reine  Mitralinsufficienz,  nächst 
den  Aortenerkrankungen  combinirt  mit  Mitralinsufficienz, 
reine  Stenose  sowohl  der  Mitralis  als  der  Aorta  war  em 
etwas  seltener  Befund.  Unter  jenen  50  Fällen  waren  27 
rheumatifchen  Ursprungs,  ein  Beweis,  daß  die  rheumatifche 
Diathese  den  wichtigsten  Factor  bei  der  Entstehung  der 
Klappenkrankheiten  bildet.  Nächstdem  folgen  Alcoholismus, 
Sypüilis  und  Nierenkrankheiten.  Die  Zusammenstellung  er- 
weist zugleich  die  Thatsache,  daß  das  Herz  oft  dem  ersten 
Anfall  des  Rheumatismus  widersteht,   bisweilen   selbst  dem 
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zweiten,  aber  nachgibt  bei  einer  Reihe  mehrerer  Fälle.  Was 
die  Prognose  anbetrifft,  so  ist  reine  Aortenstenose,  von  der 
wenigst,  reine  Aorteninsufficienz  von  der  meist  fehwersten 
Vorbedeutung.  Zwifchen  beiden  stehen  Affeetionen  der  Mi- 
tralis. 

Ueber  die  St  ellung  des  Kranken  bei  der  Aus- 
cultation  macht  Azoulay-Paris  werthvolle Mittheilungen. 
In  Anerkenntniß,  daß  nach  Marey  die  horizontale  Lage 
die  Gefäßspannung  und  den  intracardialen  Blutdruck  steigert, 
wird  eine  geeignete  Lage  eine  fchärfere  Markirung  der 
Herztöne  zur  Folge  haben.  Läßt  man  das  Herz  eine  mög- 
lichst tiefe  Lage  einnehmen,  so  wird  das  venöse  Blatt  mög- 
lichst fchnell  in  das  Herz  entleert,  der  linke  Ventrikel  hat 
einen  beträchtlichen  Widerstand  zu  überwinden,  um  das  Blut 
in  die  äußeren  Körpertheile  zu  fchicken.  Die  intracardiale  Span- 
nung ist  groß,  das  Herz  fchlägt  mit  größerer  Intensität,  die 
normalen  Herztöne  treten  mehr  hervor  und  abnorme  Ge- 
räufche  werden  markirter.  Zu  diesem  Zweck  empfiehlt 
sich  folgende  Lage:  Man  lege  1.  den  Kranken  möglichst  hori- 
zontal, 2.  nehme  hinweg  alle  Kissen  und  lasse  nur  liegen  ein 
Polster,  das  den  Kopf  allein,  ohne  die  Schultern  erhebt,  so 
(laß  das  Kinn  auf  der  Brust  ruht,  3.  erhebe  die  Arme  perpen- 
diculär  zum  Bett  oder  es  mag  hinreichend  sein,  dieselbe 
leicht  über  dem  Kopf  liegen  zu  lassen,  4.  beuge  die  Unter- 
fchenkel  stark,  so  daß  die  Fersen  in  nahe  Berührung  kommen 
mit  den  Hinterbacken,  die  Fußsohlen  flach  auf  das  Bett  zu 
liegen  kommen.  Wenn  erforderlich,  können  die  Hinterbacken 
durch  ein  oder  zwei  Kissen  in  die    Höhe   gehoben   werden. 

Diese  Stellung  verstärkt  die  Herztöne,  so  daß  selbst 
leise  Geräufche  deutlich  gehört  werden.  Dieselben  werden 
fchärfer,  verlieren  ihre  Rauhheit  und  Neigung,  sich  nach 
allen  Gegenden  zu  verbreiten.  Bei  Pericarditis  kann  man 
leicht  das  doppelte  Reibungsgeräufch  entdecken,  selbst  wenn 
dasselbe  bei  gewöhnlicher  Stellung  des  Körpers  mehrere 
Tage  lang  verfchwunden  war.  Nicht  nur  Auscultation,  auch 
Inspection  und  Palpation  bieten  bei  dieser  neuen  Lage  ge- 
wisse Vortheile.  Die  Untersuchung  der  Arterien,  Venen 
und  Capillaren  wird  erleichtert.  Bei  Insufficienz  der  Tricus- 
pidalis  kann  die  Jugularpulsation,  sowie  die  Pulsation  der 
Leber  leicht  wahrgenommen  werden. 

Der  vermehrte  intracardiale  Druck  läßt  diese  neue  Lage 
bedenklich  erfcheinen  bei  ii^neurysmen,  Endocarditis  ulcera- 
tiva,  fettiger  Degeneration,  atheromatösen  alten  Leuten, 
in  Fällen  von  Dyspnoe  in  Folge  von  Herz-  und  Lungen- 
krankheiten. 

Auch  Campbell  gelangt  auf  Grund  der  Untersuch- 
ungen an  hundert  Soldaten  in   Michigan   zum   Schluß,   daß 
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nahezu  alle  Herzgeräufche  fchärfer  hervortreten  in  liegender, 
als  in  sitzender  Stellung. 

Als  intrathoraeifche  Auscultation  (Riehard- 
8on)  oesophageale  AUscultation  (D.  Hoffmann- 
Düsseldorf)  kommt  eine  Methode  in  Betracht,  welche  eine 
Auscultation  der  Herztöne  von  der  Speiseröhre  aus  bezweckt. 
als  Werkzeug  dient  ein  gewöhnlicher  weicher  Magenfchlauch. 
Das  obere  Ende  desselben  wird  mit  einem  kurzen  dicken 
Glasrohr  versehen,  an  welchem  an  der  anderen  Oefifnung 
die  Ohrplatfe  eines  Stethoskops  angekittet  wird.  Der  Schlauch 
selbst  ist  von  seiner  Spitze  angefangen  mit  Centimeterein- 
theilung.  so  daß  man  sich  jederzeit  durch  einfaches  Ablesen 
darüber  unterrichten  kann,  in  welcher  Höhe  sich  die  Spitze 
der  Sonde  befindet.  Legt  man  das  Ohr  an,  so  hört  man 
beim  langsamen,  mit  Unterbrechungen  vorgenommenen 
Herausziehen  des  Schlauches  eine  Reihe  verfchiedener  Aus- 
cultations-Phänomene.  Zunächst  macht  sich  ein  Gurren  und 
Rasseln  bemerkbar,  welches  im  Magen  oder  auch  in  der 
Sonde  entsteht,  indem  die  dort  befindliche  Flüssigkeit  bei 
den  ^thembewegungen  oder  auch  wohl  bei  den  Magenbe- 
wegungen selbst  bewegt  wird.  Zugleich  hört  man  fchon, 
wenn  die  Sonde  noch  mehr  als  45  cm.  tief  eingeführt  ist, 
also  mit  ihrer  Spitze  sich  noch  im  Magen  befindet,  deutlich 
die  Herztöne,  namentlich  wenn  man  die  Versuchsperson  eine 
kurze  Zeit  den  Alhem  anhalten  läßt.  Als  Drittes  hört  man 
das  fcharfe  in  der  Trachea  und  dem  Kehlkopf  entstehende 
Athenogeräufch.  Zieht  man  nun  die  Sonde  oder  —  wie 
man  das  einfache  Instrument  nennen  kann  —  das  Endo- 
stethoskop  weiter  heraus,  so  werden  die  Herztöne  deut- 
licher und  sind,  wenn  das  Instrument  noch  ca.  35—30  cm 
tief  eingeführt  ist,  am  deutlichsten.  Läßt  man  den  Patien- 
ten den  Athem  einhalten,  so  hört  man  sie  überrafchend 
laut.  Die  Systole  klingt  häufig  als  accentuirter  Doppel- 
fchlag,  die  Diastole  ist  weniger  laut.  Zwifchen  30  und  25 
cm  sind  die  Töne  wieder  leiser  und  haben  einen  etwas 
anderen  Klang;  der  Doppelton  ist  nicht  wahrzunehmen. 
Weiter  oben  hört  man  nur  noch  das  Athemgeräufch. 

Die  Heilnng  der  Pleuritis,  insbesondere  der  Pleuritis 

äCQtissima  (Fräntzel.)  Von  Dr.  Aufrecht,  Magdeburg. 
(Therapeut.  Monath.  September  1893.)  Die  Ergebnisse  der 
Behandlung  seröser  Pericarditiden  bei  akutem  Gelenkrheu- 
matismus mit  Salicylsäure  führten  A.  zur  Anwendung  der- 
selben bei  primären  Pericarditiden,  über  deren  günstige  Er- 
folge er  fchon  1881  berichtete.  Er  übertrug  dann  diese 
Erfahrungen  von  der  Serosa  des  Pricards  auf  die  der  Pleura 
und  empfahl  1883  bei  allen  frifchen  Pleuraexsudaten  sobald 
als  möglich  5—6  gr  pro  die  Salicylsäure  zu  geben  und  die 

Der  pr»kt  Ant.  Hlrg,  XXXIV.  12 


Patienten  das  Bett  hüten  zu  lassen ;  nach  2—  3  Tagen  könne 
die  Dosis  auf  4  und  3  gr  herabgesetzt  werden.     Wenn  kein 
hochgradiger  Widerwille  dagegen  bestehe,  solle  diese  Menge 
8 — 10  Tage  genommen  werden.    Im  Jahre  1886  theilte  A. 
mit,  daß  bei  der  Salicylsäurebehandlung  in  einzelnen  Fällen 
eine  sehr  rafche  Heilung   erfolge   und   daß   gegenüber  den 
bisherigen  Behandlungsmethoden   die   durchfchnittliche  Be- 
handlungsdauer eine  sehr  viel  kürzere  sei.    Verf.  hält  auch 
jetzt  noch  an  der  Behandlung  mit  Salicylsäure  fest,  er  läßt 
sie  in  Oblaten    nehmen    und    reichlich  Wasser  nachtrinken, 
da  das  Salicylnatron  fchwächer  wirkt  und  auch  nicht  unbe- 
deutendere Nachwirkungen  hat.    Er  hat  jedoch  seine  Methode 
in  der  Weise  modifizirt,    daß    er,    wenn  in  den  ersten  acht 
Tagen  keine  Abnahme  des  Exsudats  stattfindet,  die  Salicyl 
säure  1     2  Tage  aussetzt    und  hierauf  von  neuem  6  Dosen 
von  je  1  gr  giebt  und  so  mehrmals  mit  1 — 2tägiger  Unter- 
brechung die  Behandlung   durchführt.    Die   besten   Erfolge 
sind  zu  erwarten,  wenn  das  pleuritische  seröse  Exsudat  aieli 
sehr  rafch  zu   bedeutender  Höhe    entwickelt    hat    und    die 
Salicylsäurebehandlung  möglichst  früh  eingeleitet  wird.    Die 
ursächliche  Veranlassung    der    Pleuritis    fcheint    nicht   von 
Einfluß  auf  die  Wirkung  der  Salicylsäure  zu  sein.    Huber 
(Ueber   die  diuretifche  Wirkung  der  Salicylsäure.    Deutfeh. 
Archiv,    t.    klin.  Medizin  1887  Bd.  41,  S.  184)    behauptete, 
daß  bei  der  Pleuritis  die  Salicylsäure  so  günstige  diuretifche 
Wirkungen  f^haflfe,  daß  eine  rafche  Resorption  des  Exsudats 
eintrete.    Die  Salicylsäure    bewirkt    dagegen    nach  A.  eine 
ralche  Resorption  des  Exsudats  und  erst  infolge  der  gestei- 
gerten Resorption   steigt  die  Harnmenge  an.    Leider  bringt 
die  Salicylsäure   nicht  alle  Eälle  von  Pleuritis  zur  Heilung, 
namentlich  wenn  Tumoren  des  Mediastinums  oder  der  Lunge, 
Carcinose   oder  Tuberkulose   der  Pleura  den  serösen  Erguß 
bewirkt  haben  oder  die  Pleuritis  fchon  längere  Zeit  besteht. 
In  solchen  Fällen  muß  der  Erguß  nach  außen  entleert  wer- 
den,   namentlich    wenn    sich    subjektive  Befchwerden  z.  B. 
Dyspnoe  einstellen.     A.  empfiehlt  als  richtigen  Zeitpunkt  für 
die  Thoracocentese  im  Anlchluß    an   Fiedler    den    Moment, 
wenn  das  seröse  Exsudat  vorn  die  Höhe  des  3.  Intercostal- 
raums  erreicht  hat,    weil    dann  ausnahmslos   eine  nennens- 
werthe    Verfchiebung    der    Nachbaroi-gane    stattfindet     Er 
kennt  gegen  diese  Vornahme  keine  Kontraindikation,  beson- 
ders nicht  das  Fieber,  da  je  früher  die  Thoracocentese  ohne 
Rücksicht    auf   das  vorhandene  Fieber    vorgenommen  wird, 
um  so  rafcher    der  nach  der  Operation    bleibende  Rest  des 
Exsudats  fchwindet  und  Heilung  eintritt.     Der  Hauptnutzen 
der  Entleerung  beruht    auf   der  Abnahme  des  Druckes  der 
vorhandenen  Flüssigkeit   auf  die  Serosa  und  damit  Erleich- 
terung   der    Resorption.    Es  wird    daher    nicht    die    ganze 


283 

Flüssigkeit,  sondern  selbst  bei  den  größten  Ergüdsen  nur 
2500  cctm  entleert,  da  die  zu  ausgiebige  Entlastung  der 
Longen  eine  Schädigung  des  Alveolarepithels  bewirken 
könnte.  Femer  ist  es  besser,  möglichst  zeitig  die  Entleerung 
vorzunehmen,  da  sich  die  komprimirte  Lunge  durch  den 
Zug  der  Thoraxwand  leichter  wieder  ausdehnt,  wenn  Luft 
in  die  Alveolen  dringen  kann,  ehe  das  Alveolargewebe 
durch  zu  lange  Kompression  gelitten  hat.  Die  Thoracocen- 
tese  wird  in  Rückenlage  im  4.  und  5.  Intercostalraum  zwi- 
fchen  vorderer  und  hinterer  Axillarlinie  gemacht.  A.  benutzte 
dazu  den  von  ihm  angegebenen  Apparat,  den  er  genau  be- 
fchreibt  und  abbildet,  dessen  Vortheile  in  leichter  und  rafcher 
Handhabung,  sicherster  Verhütung  des  Eindringens  von  Luft 
in  die  Pleurahöhle,  Möglichkeit  einer  beliebig  häufigen  Unter- 
brechung des  Abfchlusses  und  Entfernung  von  Gerinnseln 
aus  der  Kanüle,  sowie  starker  Ueberwirkung  bestehen. 
Nach  der  Punktion  erhalten  die  Patienten  je  nach  dem  Alter 
10—15  Milligramm  Morphium»  zur  Verhütung  des  Hustens 
bei  Dehaung  der  Lungen  und  mehrere  Tage  4  gr  Salicyl- 
ßäure  pro  die.  Eine  besondere  Art  der  Pleuritis  ist  die  von 
Präntzel  befchriebene  Pleuritis  acutissima,  welche  sich  durch 
Beginn  mit  intensivem  Schüttelfrost,  hohes  Fieber  und  rapi- 
dem Verlauf  auszeichnet  und  mit  starker  Puls-  und  Respi- 
rationsfrequenz, Cyanose  und  starker  Dyspnoe  rasch  zum 
Tod'  führt,  wobei  das  Exsudat  in  den  ersten  acht  Tagen 
derartig  ansteigt,  daß  die  Indicatio  vitalis  die  Punktion  er- 
fordert. Es  wird  dabei  reiner  Eiter  entleert  und  das  Exsu- 
dat steigt  fchon  bis  zum  nächsten  Tage  wieder  an  und 
selbst  nach  wiederholter  Punktion  geht  der  Kranke  zu 
Grunde.  A.  befchreibt  zwei  derartige  Fälle  ausführlich, 
welche  er  beide  durch  frühzeitige  Rippenresektion  am  5. 
und  7.  Krankheitstage  rettete.  Er  empfiehlt  für  diese  ma- 
lignen Fälle  die  Thoracotomie  oder  Rippenresektion  möglichst 
frühzeitig,  selbst  wenn  ein  seröses  Exsudat  vorhanden  ist, 
als  allein  lebensrettend.  Verf.  hofft  mit  den  drei  Hilfs- 
mitteln, der  Salicylsäure ,  der  Thoracocentese  und  bei  Pleu- 
ritis acutissima  der  Rippenresektion  die  Gefahr  der  Pleuritis 
auf  ein  Minimum  herabzudrücken. 


III.    Chirurgie,  Augen-,  Ohren-  und  ZahnheiUude. 

Zar  Behandlmig  der  Gelenkbrflohe.  Von  Dr.  P.  K 1  e  m  m. 

Der  therapeutifche  Erfolg  bei  den  Knochen-  und  namentlich 
den  Gelenkbrüchen  hängt  in  hohem  Grade  vom  richtigen 
planmäßigen  Individualisiren  ab. 

Man  muß  hierbei  das  richtige  Maß  zwifchen  Immobili- 
sirung  und  Bewegung  einhalten,  damit  einerseits  der  Knochen 
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in  richtiger  Stellung  adaptirt  bleibt,  andererseits  aber  die 
Muskeln  nicht  durch  zu  lange  dauernde  Ruhigstellung  atro- 
phiren.  Ueber  die  ürt,  wie  und  in  welchem  Grade  diese 
beiden  Momente  miteinander  zu  vereinigen,  gehen  die  An- 
sichten auseinander. 

K.  stellt  als  das  wesentlichste  Charakteristikum  der 
Gelenkfracturen  den  intra-  und  paraarticuJären  Bluterguß 
dar ;  in  diesen  beiden  Momenten  sind  auch  die  später  zu 
Tage  tretenden  Functionsstörungen  an  den  Gelenken  be- 
gründet und  von  diesen  abhängig.  Als  solche  Folgen /ührt 
K.  an:  Schwartenbildung  und  Verdickung  der  Synovialis, 
Verwachsungen  intraarticulärer  Theile  der  Gelenkkörper 
durch  neugebildetes  Bindegewebe,  Narbenbildungen  im  para- 
articulären  Gewebe,  Obliteration  der  Sehnen  in  ihren  Schei- 
den, nutritive  Veränderungen  der  Muskeln,  Hydropsien  der 
Gelenke,  sowie  derbe  Oedeme  im  paraai-ticulären  Ge- 
webe etc. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend,  hält  K.  für  die 
erste  Aufgabe  der  Therapie  bei  Gelenkbrüchen,  die  Entfer- 
nung des  Blutextravasates. 

Die  Entfernung  des  Blutergusses  durch  Function  oder 
Schnitt  hat  nur  für  Ausnahmsfälle  Giltigkeit.  Dagegen  sind 
die  Massage  und  Compression  im  Vereine  mit  activen  und 
passiven  Bewegungen  Mittel,  welche  in  der  Behandlung  der 
Gelenkfracturen  die  wichtigste  Rolle  spielen.  Durch  diese 
Manipulationen  wird  ebenso  die  Aufsaugung  des  Extrava- 
sates begünstigt,  als  die  atrophirenden  Processe  um  das 
Gelenk  hintangehalten  werden.  Neben  den  Bewegungen  der 
Massage  und  Compression  bedarf  das  fractmirte  Gelenk  na- 
türlich auch  der  Ruhe  in^passenden  Schienen-  und  Lagerungs- 
apparaten. 

Als  Beispiel  der  Behandlung  möge  hier  der  Vorgang, 
wie  er  bei  Fractur  der  Patella  stattfindet,  auszugsweise  mit- 
getheilt  werden.  Gleich  nach  der  Aufnahme  des  Kranken 
wird  die  Kniegelenksgegend  mäßig  massirt.  Gewicht  soll 
dabei  daraut  gelegt  werden,  zuerst  die  von  der  Fractui* 
central  gelegenen  Parthien  tüchtig  zu  klopfen  und  zu  kneten 
und  hier  die  Lymph-  und  Venenbahnen  für  die  Aufsaugung 
des  Extravasates  geeignet  zu  machen.  Nach  der  Massage 
wird  die  Adaption  der  Fragmente  durch  Heftpflasterstreifen 
vorgenommen  nnd  die  Extremität  auf  einer  Volkmann'fchen 
Schiene  massig  hochgelagert.  Nach  3—4  Tagen  wird  aber- 
mals massirt,  besonders  die  Musculatur  des  Oberfchenkels, 
worauf  abermals  Ruhigstellung  erfolgt.  Von  da  ab  wird 
Massage  täglich  vorgenommen,  nebst  activen  und  passiven 
Bewegungen  im  Kniegelenke. 

Zwifchen  der  dritten  und  vierten  Woche  kann  der  Pa- 
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tient,  auf  einen  Stock  gestützt,  umhergehen  und  wird  in  der 
Regel  am  Ende  der  fünften  Woche  entlassen. 

Bei  Elll)ogenbrüchen.  die  bekanntlich  eine  sehr  Ichlechte 
Prognose  gewähren,  verfährt  K.  wie  folgt:  Bei  supinirtem 
Vorderaam  wird  das  Gelenk  kräftig  extendirt,  wobei  durch 
directes  Zurechtdrücken  eine  Adaptirung  der  Fragmente  er- 
folgt. Nach  Massage  des  Gelenkes  und  der  central  gelegenen 
Weichtheile  wird  die  Extremität  leicht  mit  Binden  compri- 
mirt.  Die  Lagerung  erfolgt  in  gestreckter  Stellung  der 
Extremität.  Nach  6—7  Tagen  wird  der  Arm  von  der 
Schiene  genommen  und  nach  vorsichtiger  Massage  und 
leichten  passiven  Bewegungen  in  einer  Winkelfchine  von 
circa  100  Grad  fixirt.  Von  da  ab  wird  täglich  massirt, 
activ  und  passiv  bewegt,  bis  nach  4—5  Wochen  die  HeUung 
des  Bruches  complet  ist. 

Bei  Knöchelbrüchen  wind  zuerst  durch  Zug  und  Gegen- 
zug die  sorgfältige  Reposition  der  Fragmente  eventuell  in 
Narkose  vorgenommen.  Dann  Massage  des  Gelenkes  und 
der  angrenzenden  Weichtheile. 

Die  Ruhestellung  erfolgt  auf  einer  passenden  Papp- 
fchiene.  Nach  4—6  Tagen  wird  der  erste  Verband  entfernt 
und  von  nun  an  täglich  Massage  und  vorsichtige  passive 
Bewegung  vorgenommen.  Nach  14  Tagen  können  die  Pati- 
enten meist  umhergehen  und  können  in  der  Regel  nach  vier 
Wochen  entlassen  werden.  In  analoger  Weise  werden  die 
Brüche  an  anderen  Gelenken  behandelt. 

Bei  Oberarmbrüchen  am  anatomifchen  Halse  wurde  von 
jedem  Verbände  abgesehen  und  der  Arm  bloß  in  eine  Mi- 
tella gelegt. 

Das  Hauptaugenmerk  richtete  sich  darauf,  durch  aus- 
giebiebige  Massagemanipulationen  eine  baldige  Resorption 
der  meist  bedeutenden  Extravasate  anzustreben  und  durch 
passive  Bewegungen  einer  Versteifung  des  Schultergelenkes 
vorzubeugen. 

(Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  78,  Centralblalt  d.  ges.  Therapie.] 


lY.    GeburtsMlfe,  Gynäkologie,  Pädiatrik. 

Ueber  die  versohiedenen  Vinilenzgrade  der  puerpera- 
len Infeotlon  und  die  looale  Behandlnng  beim  Puerperal- 
fieber. Von  Prof.  Buram,  Würzburg.  Gestützt  auf  bacte- 
nologifche  Untersuchungen  an  43  Fällen  von  Wochenbett- 
fieber bespricht  Bumm  die  Wirksamkeit  der  localen  Thera- 
pie dieser  Aflfection.  Zunächst  haben  seine  Untersuchungen 
gelehrt,  daß  das  Endometrium  in  den  meisten  Fällen  die 
Eingangspforte  der  septifchen  Keime  bildet,  während,  Damm-, 
Scheiden-  und  Cervixwunden  nur  ausnahmsweise  zur  Allge- 
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meininfection   führen.    Daraus  folgt,   daß   die   Erfolge  der 
LocalbehandluQg  vorwiegend   von   der  Wirksamkeit  der  in- 
trauterinen Therapie  abhängen,  während  die  Behandlung  der 
Scheiden-  und  Dammwunden  für  die  Heilung  des  Puerperal- 
fiebers geringere  Bedeutung  besitzt.    Die  besten  Erfolge  er- 
zielt die  intra-uterine  Therapie  bei  der  putriden  Endometritis. 
Der  rafche  Abfall   des  Fiebers  nach  Ausräumung  der  fauli- 
gen Massen  aus  dem  Uterus  beweist,  daß  es  sich  bei  dieser 
Form   weniger  um   ein  Eindringen  von  Bacterien,   als  viel- 
mehr um   ein  Eindringen   von  Bacterien,   als   vielmehr  um 
eine  Resorption   von  Fäulnißstoffen  handelt.     Da  nicht  sel- 
ten nach  der  Ausräumung  Schüttelfröste  und  Fieber  aufti-e- 
ten,    sah   sich   Bumm   veranlaßt,    dem  Eingriff  regelmäßig 
eine  ergiebige  Spülung  des  Uterus  mit  mehreren  Litern  ge- 
kochten Wassers    vorauszufchicken,    um   die   gelösten  Päul- 
nißstoflfe,    welche   sonst  bei  der  Ausräumung  mechanifch  in 
die  Gewebe  hineingepreßt  werden,   fortzufchaflfen.     Die  ge- 
nannten Zustände   sind   seitdem   seltner   und  fchwächer  ge- 
worden und  kann  dieses  Verfahren  deshalb  empfohlen  wer- 
den.    Wai'en  die  Zersetzungsvorgänge  im  Uterus  nur  wenig 
vorgeichritten  und  hatten  sie   erst   kurze  Zeit   gedauert,   so 
genügte  die  manuelle  Ausräumung  mit  nachfolgender  noch- 
maliger Spülung,    um   den  Fieberabfall   herbeizuführen  und 
die  Keimfreiheit  der  Uteruslochien  in  Bälde  zu  bewerkstelli- 
gen.    Desinficirende   Spülungen   (Sublimat,    Carbol.   Lysol) 
erwiesen  sich  dabei  nicht  wirksamer  als  die  ausgiebige  An- 
wendung des  gekochten  Wassers.    Die  Aussaat  der  Uterus- 
lochien ergab  in  beiden  Fällen  nach  24  Stunden  immer  mehr 
Keime,  erst  nach  3  —  5  Tagen    hatte   sich   der  Uterus  voll- 
ständig  gereinigt.      Wenn   die  intra-uterine  Fäulniß   fchon 
mehrere  Tage  besteht,    so   ist   der  Erfolg   der  Auwäumung 
und  Spülung  weniger  prompt.     Die  Lochien   können   fchon 
nach  Stunden  wieder  Fäulnißkeime  in  größerer  Zahl  enthal- 
ten und  sind  nach  1  oder  2  Tagen  auch  durch  den  Geruch 
wieder  als  faulig  zu  erkennen.     Hand   in  Hand  damit  geht 
ein  erneutes  Ansteigen  der  Temperatur.     Der  Grund  hierfür 
liegt  darin,  daß  die  oberen  Schichten  des  Endometriums  ne- 
crotifch  und  mit  Fäulnißkeimen  durchsetzt  sind.    Für  solche 
Fälle    weiter   forfgefchrittener  Zersetzung   und  Necrose   der 
oberflächlichen     Deciduafchichten     empfiehlt    B.     die    An- 
wendung  der  Curette.     Sehabt   man  nach  der  Ausräumung 
der   gröberen j^Massen   mittelst   des  Fingers  die  Uterushöhle 
aus.    so  bekommt  man  bräunlich  gefärbte,    mit  Coccen  und 
Bacterien  reichlich  durchsetzte  Fetzen  oft  in  größerer  Masse 
heraus   und    erreicht   eine    fchnellere  Reinigung  des  Cavum 
uteri.     Viel    wirksamer   als  durch  Spülungen  wird  der  Rei- 
nigungsproceß  unterstützt  durch  die  Jodoformgazetamponade 
ies  Uteruscavum8,^welche  den  großen  Vorzug  hat,  austrock- 
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nend  zu  wirken.  Dadurch  wird  dem  erneuten  Umsiehgrei- 
fen der  Päulniß  am  besten  gesteuert.  Die  putride  Form  des 
Pueiperalfiebers  kommt  nicht  selten  mit  der  septifchen  In- 
fection  combinirt  vor.  Die  Lochien  riechen  faulig,  enthalten 
aber  neben  zahlreichen  Fäulnißbacterien  auch  Streptococcen, 
welche  im  Culturglas  leicht  nachgewiesen  werden  können. 
In  solchen  Fällen  gelingt  es  zwar,  durch  die  genannten  ört- 
lichen Behandlungsmethoden,  die  intra  -  uterinen  Fäulnißvor- 
gänge  zu  beseitigen  oder  einzufchränken,  der  Gang  des  Fie- 
bers bleibt  aber  unbeeinflußt,  weil  er  von  dem  Verlaufe  der 
septifchen  Infection  abhängt,  welche  neben  der  putriden  En- 
dometritis einhergeht. 

Bei  der  septifchen  Form  des  Puerperalfiebers,  bei  der 
die  bekannten  septifchen  Keime  activ  in's  lebende  Gewebe 
vordringen,  sind  die  Erfolge  der  Localbehandlung  wegen 
der  Virulenzverfchiedenheiten  der  inflcirenden  Mikroorganis- 
men inconstante.  Die  hochgradig  virul^iten  Keime  dringen 
mit  großer  Gefchwindigkeit  in  die  Gewebe  ein  und  haften 
daselbst  sehr  fest.  B.  hat  bei  Experimenten  mit  stark 
virulenten  Streptococceneiter  an  weißen  Mäusen  gefunden, 
daß  bereits  6  Stunden  nach  der  Infection  die  Keime  mehr 
als  2  Cm.  weit  über  die  Infectionsstelle  sich  verbreitet  hat- 
ten und  sich  in  einzelnen  Fällen  auch  fchon  im  Herzblut 
nachweißen  ließen.  In  solchen  Fällen  von  hochgradig  viru- 
lenter Infection,  wie  man  sie  besonders  bei  Uebertragung 
von  Wöchnerin  zu  Wöchnerin,  bei  Ansteckung  mit  Erysipel 
oder  Phlegmonesecret,  Diphtheriesecret  etc.  beobachtet,  ver- 
sagt jede  loeale  Therapie.  Sobald  klinilche  Erfcheinungen 
vorhanden  sind,  welche  eine  Weiterverbreitung  der  sep- 
tifchen Keime  anzeigen  (Pelveoperitonitis,  Metastasen),  kann 
die  loeale  Therapie  den  Ablauf  der  Infection  nicht  mehr  be- 
einflussen und  sind  eingreifend^e  Maßnahmen  —  und  dazu 
gehört  unter  Umständen  fchon  eine  einfache  Spülung  — 
fchädUch  und  contraindicirt,  weil  sie  neu«  Wunden  machen, 
verklebte  wieder  aufreißen,  die  beginnende  Abkapselung 
septilcher  Herde  stören,  zur  Ablösung  infectiöser  Thromben 
führen  etc. 

Wenn  die  übertragenen  Krankheitserreger  einen  gerin- 
geren Grad  der  Virulenz  besitzen,  bleibt  der  Infectionspro- 
ceß  örtlich  belchränkt,  es  entwickelt  sich  eine  localislrte 
septische  Endometritis,  die  Sreptococcen  dringen  nur  ein 
Stück  weit  in  die  Decidua  hinein  und  werden  mit  der  infi- 
cirten,  necrotifch  gewordenen  Schleimhautparthie  durch  eine 
dissecirende  Eiterung  unter  mehr  oder  weniger  hohem  Fieber 
ausgestoßen.  Die  Reinigung  der  Uteruehöhle  erfolgt  also 
ähnlich  wie  bei  der  putriden  Endometritis.  In  solchen  Fällen 
hat  B.  mit  der  desinficirenden  Spülung  und  Aetzung  des 
Cavum  uteri  rafchenf  und  definitiven  Fieberabfall  erzielt,  ob- 
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Mechanotherap  le. 

Originalbeitrag  von  Dr.  A.  Kühner  (Frankfurt  a.  Main), 
Ghefredacteur  der  „Gesundheit'',  Zeitschrift  für  öffentl.  u.  private  Hygiene. 

Wenn  ich  auf  meine  dreissigjährigen  Erfahrungen  in 
der  Praxis  zurückblicke ,  so  verhehle  ich  mir  nicht ,  daß 
gerade  in  neuster  Zeit  die  Stellung  des  Arztes-  eine  ganz 
besonders  erfchwerte  geworden  ist.  Kurpfufcher,  After- 
ärzte, die  den  Stand  des  Arztes  befehden,  gab  es  zu  jeder 
Zeit.  Die  Anzahl  der  Laienärzte  ist  aber  durch  die  Ge- 
werbeordnung, durch  die  Freigabe  des  ärztlichen  Gewerbes 
entfchieden  vermehrt  worden.  Und  während  im  Anbeginn 
meiner  Praxis  sich  das  Kurpfufcherthum  in  Balsamträgern, 
Geheimmittelfabricanten  breit  machte,  hat  sich  jetzt  das 
8.  g.  naturgemäße  Verfahren,  als  ein  Abklatfch,  als  eine  Po- 
pularisirung  der  wissenfchaftlich  gut  fundirten  physikalifchen 
Heilmethoden  gleichwie  ein  Keil  zwifchen  Pharmakothera- 
pie und  hygienifches  Heilverfahren  eingefchoben,  überall 
das  Wirken  des  Arztes  widerstreitend.  Das,  was  der  Arzt 
diesem  sich  immer  breiter  machenden  Strome  entgegen- 
setzen muß,  ist  eine  wissenfchaftliche  Begründung  und 
praktifche  Verwerthung  der  hygienifchen  Heilfactoren,  um 
dem  Publikum  zu  zeigen,  daß  dieselben  in  ihrer  Heilwirk- 
ung und  Präcision  das  übertreffen,  was  man  im  Volke  na- 
turgemässes  Verfahren  nennt.  Unter  diesem  hygienifchen 
Heilverfahren  nimmt  bezüglich  der  präcisen  Dosir-  und 
Controhrbarkeit,  vermöge  ihrer  ausgezeichneten  Erfolge  als 
Schutzmaßregeln  vor  Erkrankungen  sowie  bei  deren  Heilung 
den  ersten  Rang  ein  die  Mechanotherapie. 

Ein  Antheil  der  Mechanotherapie,  die  Massage  ist  be- 


reits  allenthalben  Eigenthum  der  Aerzte  geworden.  Ein  an- 
derer Theil,  die  von  Dr.  G.  Zander  in  Stockholm  in  die 
Praxis  eingeführte  meehanifche  Behandlungsmethode 
kann  nur  von  Specialisten  in  den  in  ihrer  Anzahl  immer 
mehr  zunehmenden  medico-meehanifchen  Instituten  zur  Aus- 
führung gelangen.  Diese  Methode  besteht  darin,  eine  ge- 
wisse  Muskelgruppe  in  active  oder  passive  Be- 
wegung zu  setzen  und  zwar  mittelst  eines  Apparates, 
der  mit  einem  Gegengewicht  versehen  ist,  welches  nach 
Belieben,  aber  genau  dosirbar,  vermehrt  oder  vermin- 
dert werden  kann,  also  einen  Widerstand  anzubringen  und 
so  einzurichten,  daß  er  gradweise  in  Uebereinstimmung  mit 
den  Gesetzen,  nach  welchen  die  Muskelkraft  arbeitet,  zu- 
oder  abnimmt.  Weitere  Mafchinen  vermitteln  in  der 
sichersten  und  angenehmsten  Weise  eine  Reihe  vonmecha- 
nifchen  Einwirkungen  (Massage  -  Manipulationen), 
welche  sich  durch  mafchinelle  Vorrichtungen  ebenso  gut 
oder  besser  als  mittelst  der  Hand  geben  lassen.  Es  sind 
diesErfchütterungen,  Hackungen  und  einige  Streich- 
ungen. Ich  habe  mich  an  einer  anderen  Stelle*),  auf 
welche  ich,  da  ich  mich  nicht  wiederholen  kann  und  darf, 
verweise,  ausführlich  über  Wesen,  Ziele  diätetifche,  pro- 
phylaktifche  und  therapeutifche  Beziehungen  der 
überaus  geistvoll  durchdachten  mechanifchen  Behandlungs- 
methode des  Dr.  Zander  ausgesprochen  an  der  Hand  der 
gesammten  Literatur**)  und  auf  Grund  eigener  Erfahrungen 
in  dem  von  Dr.  H.  Nebel  hier  geleiteten  und  mir  freund- 
lichst zur  Einsichtnahme  eröffneten  vortrefflichen  medico- 
meehanifchen  Institut. 

Unter  den  verfchiedenen  Methoden  der  Mechanotherapie 
hat  die  deutfche  Gymnastik,  als  deren  Vertreterich  nenne 
die  gangbaren  Werke  von  Schreber,  Angerstein  und 
Eck  1er,  Beerw^ald  und  Brauer,  sämmtlich  versehen 
mit  vortrefflichen  Abbildungen,  Anleitungen,  die  in  der 
neusten  Zeit  noch  vielfach  vermehrt  worden  sind,  so  daß 
ich  eine  große  Anzahl  derselben  aufzählen  müsste.  um  die 
Literatur  zu  erfchöpfen,  —  vielfach  unter  Aerzten  und  Laien 

i*  ^*)  Handbuch  der  Lygienischen  Therapie.  Mit  besonderer Be- 
rückßicbtiguDg  der  Prophylaxe.  München  1893  Seitz  und  Schauer. 
5  Mk   geb.  6  Mk. 

♦*)  Hauptwerke:  Nebel,  Dr.  H.  Bewegungskuren  mittelst  schwe- 
discher Heilgyn  nastik  und  Massage  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  mechanischen  Behandlung  des  Dr.  G.  Zander.  Mit  55  Abbildungen 
im  lext  und  einer  Tafel  Wiesbaden,  J,  F.  Bergmann,  1889  Preis  8  Mk. 
^evertin,  Dr,  A.,  gleichfaUs  ehem.  Assistent  (1876-85)  des  Dr. 
JtVn  M  ^t!";  t>  ?•  /ander's  medico-mechanische  Gymnastik, 
Ihre  Methode  Bedeutung  und  Anwendung  nebst  Auszügen  aus  derein- 
schlägigen  Literatur.  Mit  vielen  erläuternden  (vortrefflichen!)  Abbild- 
ungen.    Stockholm,  kgl.  Buchdruckerei  P.  A.  Norstedt,  Söner   1892 


AnhäDger  gefunden.  Die  Methode,  die  sich  aber  jeder  Arzt 
aneignen  sollte,  weil  er  mittelst  derselben  ausgezeichnete 
Resultate  in  hygienifcher,  prophylaktifcher  und  therapeu- 
tifcher  Beziehung  erzielen  kann,  ist  die  von  Ling  begrün- 
dete sogenannte  manuelle  Heilgymnastik  der  Schwe- 
den, die  Schwedische  Heilgymnastik,  welche  durch 
Bewegungsgeber  in  jedem  Privathaus  zur  Ausführung  ge- 
langen kann.  Eine  Befchreibung  der  zahlreichen  mittelst 
der  fchwedischen  Heilgymnastik  auszuführenden  Bewegungen, 
deren  physiologifchen  Wirkungen  sowie  der  Krankheiten, 
bei  denen  die  Schwedifchen  Uebungen  als  Heilgymnastik 
Verwendung  finden,  enthält  ein  sehr  empfehlenswerthes,  von 
meinem  leider  zu  früh  dahingefchiedenen  Freund,  dem 
eifrigen  Vertreter  hygienifcher  Therapie,  Dr.  Preller  in  Ilme- 
nau aus  dem  Schwedifchen  übertragenes  sehr  empfehlen- 
werthes  Buch.*) 

Unser  Grundsatz  muß  sein,  allenthalben  erst  mit  der 
Verwendung  der  hygienifchen  Heilfactoren  bei  der  Behand- 
lung einzusetzen,  um  erst  in  zweiter  Linie  zur  medicamen- 
tösen  l^herapie  zu  greifen  und  zwar  aus  mancherlei  Gründen, 
die  ich  in  meinen  Schriften  ausführlich  geltend  gemacht  und 
hier  nicht  wiederholen  will.  Ich  betrachte  die  verfchiedenen 
Riehtungen  der  Therapie,  wie  ich  anderweit  nachdrücklich 
hervorgehoben,  nicht  als  Gegensätze,  der  Arzt  soll  in  Allem, 
womit  geheilt  werden  kann  erfahren  und  bewandert  sein, 
aber  gerade  zur  Ausführung  des  hygienifchen  Verfahrens 
gehört  besondere  Erfahrung  und  ich  betrachte  es  gerade  für 
einen  Vortheil  unserer  Zeit,  daß  das  Publikum  mehr  auf- 
geklärt, mehr  zugänglich  für  die  physikalifchen  Heilfactoren 
und  deren  Verwendung  wird  als  zu  früheren  Zeiten.  Es  ist  frei- 
lich bequemer  für  Kranken  und  Arzt,  habituelle  Obstipation 
mit  Abführmitteln,  als  mit  geregelter  Diät  und  methodifchen 
Körperübungen  zu  beseitigen.  Es  ist  bequemer.  Nerven- 
kranken mit  Morphium  den  Schlaf  zu  verfchafifen,  als  durch 
oft  mühevolle  Regelung  der  Lebensweiße,  heilgymnastilche 
Uebungen,  beruhigende  Bäder,  Umfchläge.  Aber  primum 
non  nocere !  Wenn  unter  Tausenden  nur  einer  durch  Arznei- 
raißbrauch  die  Verdauung  ruinirt  hat,  wenn  die  Anzahl  der 
Morphinisten  erfchreckend  zunimmt,  so  müssen  wir  uns  die 
Schuld  beimessen.  Unser  Bestreben  muss  es  sein,  durch 
unfchädliche  hygienifche  Heilfactoren  und  deren  Auffindung 
und  Verwendung  bei  Kranken  die  in  ihrer  Wirkung  zweifel- 

*J  Lehrbuch  der  Schwedischen  Heilgymnastik  von  Prof.  T. 
J.  Hartelins,  Oberarzt  am  gymnastischen  Centralinstitut  in  Stock- 
holm. Deutsche  Ancgabe.  üebersetzt  und  herausgegeben  von  Dr.  Chr. 
Jürgensen  prakt.  Arzt  in  Copenhagen  und  Sanität  srath  Dr.  Prell  er, 
Direktor  der  Wasserheilanstalt  in  Ilmenau.  Mit  97  Abbildungen  im 
Text.    Th.  Grieben's  Verlag  (L.  Fernau),  Leipzig  1890  Preis  4  Mk. 


liaften  Stoffe  möglichst  einzufchränken  bez.  zu  verbannen 
und  selbst  der  Alcobol  verlangt  diese  Rücksicht:  primum 
non  nocere!  Es  ist  eine  sehr  traurige  Erfahrung,  daß  die 
Anzahl  der  Trinkerasyle  eine  erfchreckend  große  und  in 
Zunehmen  begriffen  und  es  ist  eine  noch  traurigere Thatsache, 
daß  in  Deutfchland  auch  eine  „Heimstatt«  für  Obdach- 
lose und  Triükerinnen"  sich  nothwendig  gemacht  hat 
und  daß  deren  Vorsteherin  in  ihrem  Jahresbericht  sagen 
konnte:  Die  meisten  unserer  Pfleglinge  haben  durch  Ver- 
ordnung von  Cugnac  oder  viel  Wein  bei  Erkrankungen  die 
Gewohnheit  des  Trinkens  angenommen!! 

Unter  diesen  Umständen  ist  jedes  Bestreben,  das  beab- 
sichtigt anstatt  der  „stark  entwickelten  Tendenz  der  heutigen 
internen  Therapie,  das  Heil  der  Kranken  zu  suchen  in  neu- 
gebilden  chemifchen  Formeln,  in  laienhaftem  Breittreten  alter 
medicinifcher  Disciplinen  und  aufgeblähten  Modificationen 
bekannter  Methoden,  die  Heilkunde  hinzuleiten  auf  einfache 
physiologifche  Proceduren,  Handgriffe  im  richtigen  Wort- 
sinne, durch  welche  vorerst  Störungen  in  der  Circulation, 
Bodann  in  der  Innervation,  auf  mechanifchem  Wege  gehoben 
werden  können'',  als  ein  Fortfehritt,  als  eine  werthvoUe  Be- 
reicherung der  Therapie  zu  begrüßen. 

Eine  solche  Bereicherung  der  Mechanotherapie  liegt 
uns  soeben  vor;  sie  betrifft  ein  Verfahren,  das  man  als 
Manipulationstherapie  bezeichnen  kann,  deren  Einzel- 
heiten an  der  Hand  vortrefflicher  Abbildungen  ein  Schweizer 
Arzt  Dr.  C.  Naegeli  in  Ermatingen  uns  in  einem  ungemein 
lesens-  und  beherzigenswerthen  Buch  an  der  Hand  einer 
reichen  Casuistik  gelehrt  hat.*)  Wenn  fchon  die  Einführung 
der  Massage  in  die  Heilkunde  von  eminenter  Bedeutung 
und  in  vielen  Fällen  die  Anwendung:  symptomatifch  wirken- 
der zweifelhafter  medikamentöfer  Stoffe  verdrängt  oder  be- 
fchränkt  hat,  so  ist  dies  noch  mehr  zu  erwarten  bezüglich 
der  Manipulationstherapie. 

Wenn  man  bedenkt,  welche  großartigen  Wirkungen  der 
Arzt,  wie  ich  in  meinen  gangbaren  Handbüchern  dargelegt, 
bei  Hyperämieen,  Anämie,  Neuralgieen  durch  gewisse  Kör- 
perhaltungen —  horizontale  Lage,  Rückenlage,  Aufsitzen, 
—  Vor-  und  Rückwärtsbewegung,  Stellung ,  Lagerung  der 
Extremitäten  —  bei  verfchiedenen  Erkrankungen  der  Nerven, 
Circulationsstörungen,  Constitutionsanomalieen  u.  s.  f.  erreichen 
kann,  wenn  man  die  sofortige  fchmerzstillende  Wirkung  er- 

•)  Therapie  von  Neuralgieen  und  Neurosen  durch  Hand- 
grifte  von  Dr.  med.  Otto  Naegeli.  Mit  18  in  den  Text  gedruckten 
Holzschnitten.  Carl  Sallmann,  Verlagsbuchhandlung  für  Medicin  und 
Naturwissenschaften  Basel  1894.  Preis  5  Frc.  Wir  empfehlen  das 
Buch  allen  Collej^en,  die  sich  für  die  Fortschritte  der  physikalischen 
Heilmethoden  interessiren. 
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^ägt,  welche   die  Hochlagerung    eines  entzündeten  Gliedes 
hervorruft,   die  sofortigen  blutstillenden    Erfolge    durch  ge- 
fchickte  Lagerung  in  Rücksicht  zieht,  wenn  man  weiter  er- 
misst,  daß  es  sich  bei  vielen  und  verfchiedenartigen  Krank- 
heitsformen   im     Anbeginn    oft    nur    um     Veränderungen 
im  Blutgehalte    der    betroffenen  Organe   handelt,  um  Spas- 
mus oder  Paralj'se  der  den  Kreislauf  regulirenden  Nerven, 
manchmal  nur  um    veränderte  Molecularzustände,    so    wird 
es    begreiflich,    daß    der    Arzt    durch    Vornahme    gewisser 
Hand-  und  Kunstgriffe  Vorzügliches  zur  Entlastung  gewisser 
Kranker   leisten    kann.     Wenn    man   bedenkt,  daß  Neural- 
gieen,  durch   einen    einmaligen  Reiz    erzeugt,    sehr    häufig 
noch  lange  Zeit  bestehen    bleiben,    nachdem    der  Insult  zu 
existiren   aufgehört   hat,    wenn    man  erwägt,  daß  der  Ner\' 
sich   im  Zustande    der    fchwingenden  Saiten    befindet,    das 
Gehirn  die  Erinnerung  festhält,  weil  es  nicht  einen  Augen- 
bhck  Zeit  und  Ruhe  findet  zur  Nachkontrolle,  so  lässt  sich 
schon  a  priori  annehmen,  daß  die  Neuralgie    nachlässt   und 
bleibend  geheilt  wird,  wenn  wir  die  vibrierende  Saite    zum 
Stillstand   bringen,    das  Centralorgan    in    den  Stand  setzen, 
sich  von  der  Schmerzvorstellung    frei  zu  machen,    die  ver- 
anlassende Ursache  somit  entfernen. 

Die  Gesetze  der  Statik,  der  Schwere,  kurz  der  Physik 
beherrfchen  den  lebenden  Körper  wie  den  leblosen  Gegen- 
stand. Auf  diese  Gesetze  und  deren  Regelung  muß  die 
physikalifche  Heilmethode  ihre  Grundsätze  aufbauen.  Durch 
die  ganze  Geschichte  der  Medicin  begegnen  wir  dem  Bestre- 
ben, statt  auf  sorgfältige  Prüfung  der  Heilungsvorgänge 
und  ihre  richtige  Werthfchätzung  die  Verwerthung  gewisser 
Kurmethoden  zu  stützen,  die  Heilkunde  in  das  Gewand  der 
jeweiligen  Theorien  und  Lehrsätze  der  verfchiedenen  Schulen 
zu  kleiden  und  dabei  heüsame  Erfahrungen  und  wirkliche 
Thatsachen  zu  verkennen.  Da  die  Wirkung  der  Heilopera- 
tion auf  Krankheitskomplexe  und  Krankheitsverläufe  unge- 
mein fchwer  zu  überfchauen,  da  wir  stets  der  Gefahr  aus- 
gesetzt sind,  das  zeitliche  Zusammentreffen  zweier  That- 
sachen ohne  weiteres  als  ursächlich  zu  nehmen,  so  kön- 
nen wir  unsern  Kranken  nur  hülfreich  werden ,  wenn  wir 
leicht  zu  übersehende,  einfache  Heilmittel  und  Me- 
thoden wählen,  welche  uns  in  ihren  Grundbeziehungen, 
in  ihrem  Verhalten  zum  gesunden  Organismus  nicht  unbe- 
kannt sind,  Agentien  und  Methoden,  bei  deren  Anwendung 
unangenehme  Ausfchreitungen  nicht  so  leicht  zur  Geltung 
gelangen. 

Diesen  Anforderungen  entspricht  die  Manipulations- 
therapie. Vergegenwärtigen  wir  uns  deren  Wirkung  durch 
ein  Beispiel.  Eine  Reihe  von  unangenehmen  fchmerzhaften 
und  bedenklichen  Erfcheinungen   resultirt   aus  Ueberfüllung 
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oder  Mangel  von  Blut  im  Gehirn.  Auch  hier  überdauert 
oftmals  der  Folgezustand  die  Ursache  um  lange  Zeit.  Die 
Hyperaemia  cerebri,  activa  und  passiva,  hat  sich  von  Alters- 
her besonderer  Berücksichtigung  seitens  der  Aerzte  zu  er- 
freuen gehabt.  Die  Gefchichte  der  Venäsection  beweist 
dies.  Mehr  als  durch  Blutentziehung  kann  bei  Hirnhyperämie 
und  allen  deren  Folge  erfcheinungen,  wie  Naegeli  an  der 
Hand  einer  reichen  Casuistik  erwiesen,  erreicht  werden  durch 
den  an  der  Hand  meherer  vortrefflicher  Abbildungen  ver- 
anfchaulichten  Kopfstützgriff. 

Mit  dem  KopfstützgriflF  wird  in  geeigneten  Fällen  ein 
Verfahren  verbunden,  welches  der  Verf.  als  kutane  Ner- 
vendehnung oder  Etirage  bezeichnet  z.  B.  bei  den 
chronifchen  Cephalalgieen  entwickeln  sich  bei  der  langen 
Dauer  der  Krankheit  nicht  nur  empfindliche  Stellen  an 
Muskelansätzen,  Suturen  und  Periost,  sondern  es  bUden 
sich  ganz  gewöhnlich  auch  exquisit  hyperästhetifche  Haut- 
partieen  aus.  Sie  verdanken  ihr  Entstehen  den  Innervations- 
und  Nutritionsstörungen ,  welche  den  anhaltenden  Schmerz 
bedingen  und  begleiten.  Hier  sind  die  Veränderungen  be- 
reits so  stabil  geworden  ,  daß  selbst  die  durch  eine  Mani- 
pulation erleichterten  Circulationsverhältnisse  nichts  zu  än- 
dern vermögen.  Für  diese  Fälle  passt  die  kutane  Nerven- 
dehnung, die  Etirage. 

Ein  anderes  Verfahren  der  Manipulationstherapie,  der 
Kopfstreckgriff,  Redressement  erweist  sich  besonders 
wirksam  bei  nervösem  Kopffchmerz,  der  auf  Hyperämie 
oder  Kongestion  beruht  sowie  bei  Algieen  des  HI.  Tri- 
geminusastes. 

Eine  weitere  Manipulation,  der  Kopfknickgriff  be- 
wirkt eine  aktive  (arterielle)  Hirnhy  per  ämie,  ein  Durch- 
spülen des  Gehirns  mit  arteriellem  Blut.  Demgemäß  werden 
die  Indicationen  zu  stellen  sein. 

Bei  Brechreiz  und  Erbrechen  empfiehlt  sich  der 
Zungenbeingriff,  ein  Verfahren,  welches  der  Verf.  als 
eine  der  wichtigsten  Errungenfchaften  der  mechanifchen 
Therapie  bezeichnet,  indem  dasselbe  im  Stande  ist,  jeden 
Brechreiz,  der  nicht  auf  unheUbarem  Körperleiden  oder 
fchwerer  Intoxication  beruht,  „fast  mit  mathematifcher  Ge- 
wißheit auszufchalten"  vermag. 

Der  Magengriff,  Zeltgriff  bringt  bei  Kardialgie  so- 
fortige Linderung  oder  Heilung.  Weitere  Handgriffe  ge- 
langen beilnte|rk08talneuralgie,  Mastodynie,  Neu- 
ralgia  lumbo-abdominalis,  Coccygodynie,  Neu- 
r  algieen  derExtremitäten  (Dehnungen en  masse,  Dehn- 
ung des  Plexus  axillaris)  der  Gefchlechtsorgane,  sowie 
bei  Ifiihias,  Keuchhusten  und  nervöser  Schlaf- 
losigkeit zur  Ausführung. 


Nicht  unerwähnt  darf  bleiben,  daß  der  Verf.  die  Ein- 
wendung, daß  die  Erfolge  suggestiver  Art ,  selbst 
entkräftet,  wenn  er  sagt :  .,Wohl  sehe  ich  voraus, 
daß  man  von  verfchiedenen  Seiten  her  bald  versuchen  wird, 
einen  Theil  meiner  Erfolge  gerade  durch  Suggestion  er- 
klären zu  wollen,  es  wird  aber  nicht  gelingen,  so  wohl- 
feiler Weise  sich  über  das  ganze  neue  System  hinweg  zu 
setzen.  Wäre  auch  in  einzelnen  Fällen  meine  Behandlungs- 
methode nur  eine  Zuftlüsterung  an  die  Psyche,  Jedermann 
müsste  zugeben ,  dass  ihr  präciser  Satz  eine  ganz  andere 
Sprache  sj)richt,  als  die  gewundenen  Perioden  der  Ein- 
fchläferer.  Aber  Mesmer  besitzt  hier  kein  Vaterlchafts- 
recht.  Die  Vorgänge,  welche  in  Betracht  fallen,  sind  rein 
physiologifcher  Natur.  (!)  Kann  auch  nicht  jede  Einzel- 
heit mit  mathematifcher  Genauigkeit  deduzirt  werden,  Ver- 
such und  Kontrollversuch  sind  genügende  und  sichere 
Bew^eise. 

Seit  mehr  als  vier  Jahren  sind  die  einzelnen  Manipu- 
lationen in  hunderten  von  Fällen  viel  tausendmal  erprobt 
worden.  Gerade  deshalb  stelle  ich  sie  nicht  marktfchreieri- 
fcher  Weise  als  Panacee  auf;  ihre  Indikationen  sind  fest 
begrenzt,  in  den  meisten  Fällen  wirken  sie  nur  palliativ, 
wobei  sie  sich  aber  ganz  wohl  mit  dem  Großtheil  der  Arz- 
neimittel messen  können;  gar  oft  aber  führt  Konsequenz  in 
der  Anwendung  zu  Erfolgen,  welche  die,  durch  Reklame 
zu  Wundermitteln  gezüchteten  Stoffe  des  Arzneibazars  nicht 
zu  erreichen  vermögen.  .  .  .  Front  gemacht  wird  aber 
überall  so  viel  wie  möglich  gegen  den  Mißbrauch  mit  Al- 
cohol  und  Narcotica  und  die  Modesucht  in  der  Medicin." 

Wir  empfehlen  die  Neuerung  allen  praktifchen  Aerzten 
zur  nutzbaren  Verwendung. 


I.  Pharmacologie,  Balneologie  und  Hygiene. 

• 

Ein  neues  Ohloroform.  (Das  aus  Salicylid-Chloroform 
gewonnene  Chloroform-Anfchütz.)  Die  medizinifche  Welt, 
besonders  der  operirende  Theil  derselben,  ist  zur  Zeit  leb- 
haft bewegt  durch  die  Frage  der  Wahl  zwifchen  Chloroform 
und  Aether.  Die  Frage  kehrt  periodifch  wieder.  Als  Folge 
des  Zwiespaltes  der  Ansichten  ist  jedenfalls  eine  entwickel- 
tere Betäubungstechnik  nicht  zu  verkennen.  Nun  ist  eine 
neue  Art  von  Chloroform  bekanntgegeben,  welche  geeignet 
erfcheint,  auf  den  Wettstreit  zwifchen  Chloroform  und  Aether 
wesentlichen  Einfluß  zu  üben. 

Professor  Witzel  in  Bonn  macht  in  einer  vorläufigen 
Mittheilung  im  Centralblatte  für  Chirurgie  (Nr.  52,  1893)  zu- 
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nächst  darauf  aufmerksam,  daß  die  Vorliebe  für  den  Aether 
nach  den  in  Prankreich  und  in  der  Schweiz  gewonnenen,  so- 
wie nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  immerhin  erklärlich  sei. 
Für  die  allgemeine  Praxis  aber  würde  das  Aufgeben  der 
ChloroformbetäubuDg  den  größten  Schwierigkeiten  unterliegen. 
Der  praktifche  Arzt  würde  deshalb  dem  Vorgange  einiger 
Kliniker  nur  dann  folgen,  wenn  es  wirklich  nicht  gelingen 
sollte,  die  Todesfälle  zu  eliminiren,  die  auf  das  Mittel  an 
sich  auch  bei  richtiger  Anwendung  in  wirklich  reinem  Zu- 
stande zurückzuführen  wären.  Den  Pachgenossen,  welche 
mit  ihm  der  Ueberzeugung  sind,  daß  nur  unzweckmäßige 
Art  der  Verwendung  des  Chloroforms  und  fchlechte  Be- 
fchaflfenheit  desselben  die  Gefährlichkeit  des  Mittels  bedingen, 
empfiehlt  er  deshalb  dringend  das  aus  Salicylid-Choroform 
gewonnene  Chloroform-Anfchütz.*). 

Der  Unterfchied  gegen  die  bisher  gebrauchten  besten 
Chloroformarten  ist  ein  so  günstiger,  daß  er  es  für  ein  Un- 
recht halten  würde,  die  einer  ersten  Veröffentlichung  vor- 
ausgehenden Versuche  in  der  von  ihm  ursprünglich  beab- 
sichtigten Weise  auszudehnen.  Man  glaubt  bei  Anwendung 
des  Mittels  gar  nicht  mit  Chloroform  zu  thun  zu  haben. 

Das  chemifch  reine  Chloroform  Anschütz  riecht  nur 
fchwach  aromatifch,  der  Geruch  hat  besonders  nichts  von 
dem  Stechenden  der  bisherigen  Präparate;  eine  Folge  da- 
von ist,  daß  die  sonst  so  häufige,  nach  einigen  Zügen  auf- 
tretende Athmungsverweigerung  und  das  Husten  zu  Beginn 
der  Narkose  nicht  vorkommt. 

Das  Ausbleiben  der  gewaltsamen  Aeusserungen  des 
Excitationsstadiums  bUdet  beim .  Chloroform-Anfchütz  die 
Regel ;  selbst  Potatoren  befchränken  sich  auf  lautes  Sprechen, 

Die  Betäubung  tritt  entfchieden  langsamer  ein  als  beim 
früher  angewandten  Chloroform;  im  Durchfchnitt  erst  nach 
10,  aber  auch  nach  20  Minuten.  Diese  Verzögerung  der 
betäubenden  Wirkung  muss  als  ein  entfchiedener  Vortheil 
einem  jeden  Arzte  erfcheinen,  der  eine  brüske  Ausfchaltung 
der  Thätigkeit  des  Großhirns  (wie  sie  in  geradezu  unheim- 
üch  fchneller  Weise  bei  der  Bromäthylnarkose  eintritt)  für 
nicht  wünfchenswerth  und  für  entfchieden  gefähiiich  hält. 

Mit  besonderer  Aufmerksamkeit  hat  W.  das  Verhalten 
des  Pulses  verfolgt,   und   er  glaubt,   daß   wir  nunmehr  er- 


*)  Die  von  Piof.  Anschütz  (gefundene  Reinigungsmethode  ist  die 
einzige,  welcl  e  zur  Zeit  völlige  Gewähr  für  die  Gewinnung  eines  ab- 
solut reinen  Chloroforms  bietet.  Im  Salicylidchlorofoim  bildet  das 
Chloroform  mit  dem  Salicylid  einen  krystallisirten  Körper,  in  welchem 
das  Chloroform  eine  ähnliche  Rolle  s.pielt,  wie  das  Krystallwasser  in 
vielen  Salzen,  und  in  Folge  dessen  beim  Erhitzen  in  chemisch  reinem 
"anstände  sich  abspaltet. 
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warten  dürfen,  durch  die  absolute  Ausfehaltung  von  Verun- 
reinigungen die  vom  Herzen  drohende  Hauptgefahr  des 
Chloroforms  beseitigt  zu  sehen.  Ein  von  Anfang  an  guter 
Puls  wird  durch  Anwendung  des  Mittels  nicht  fchlechter ; 
ein  fehneller  kleiner  Aufregungspuls  wird  fchon  nach  einigen 
Minuten  besser.  Das  vorher  bleiche  Gesicht  gewann  bei 
sehr  verängstigten  Frauen  wieder  einen  frischrothen  Farben- 
ton, den  es  dann  behielt.  Starker  Blutverlust  bei  der  Ope- 
ration, Zerrungen  am  Netz,  ergiebige  Manipulationen  am 
Darm  hatten  natürlich  auiJh  hier,  wie  bei  jedem  anderen 
Betäubungsmittel  einen  fchädigenden  Einfluß  auf  die  Herz- 
action. 

Für  die  Operationen  am  Unterleibe,  dann  aber  über- 
haupt für  alle  fchweren  Eingriffe  ist  der  früher  ziemlich 
constant  auftretende  Chloroformkatzenjammer  mit  seinem 
Würgen  und  Erbrechen,  der  Unfähigkeit  einer  Aufnahme 
von  Nahrungs-  und  Stärkungsmitteln  per  os  oft  48  Stunden 
hindurch,  durchaus  nicht  zu  unterfchätzen  gewesen.  Das 
neue  Chloroform  steht  in  dieser  Hinsicht  mindestens  so 
günstig  da  als  der  Aether,  nach  dessen  Anwendung  Uebel- 
keit  und  Erbrechen  bekanntermaßen  selten  ist ;  —  zu  seinem 
Erstaunen  gaben  sogar  einzelne  Operirte  gleich  nach  dem 
Erwachen  aus  der  mit  Chloroform- A n  f c  h  ü  t  z  bewirkten 
Narkose  sich  ohneweiters  mit  Appetit  dem  Genüsse  der 
fälligen  Mahlzeit  hin.  Die  Menge  des  gebrauchten  Chloro- 
forms berechnet  sich  im  Durchfchnitt  auf  1  Kubikcentimeter 
für  2  his  3  Minuten  der  Narkose.  Sie  läßt  sich  durch  ge- 
fchiektes  Verfahren,  besonders  bei  längeren  Narkosen,  be- 
deutend herabsetzen,  da  hier  später  oft  4  bis  5  Tropfen 
für  die  Minute  genügen. 

Selbstredend,  fchliesst  W.,  wenden  wir  ausfchließ- 
lich  die  Tropfmethode  an.  Nach  dem  heutigen  Standpunkte 
muß  es  geradezu  als  Unfug  bezeichnet  werden,  Blut  und 
Gehirn  des  sich  mit  aller  Gewalt  wehrenden  Patienten  durch 
fchußweises  Aufgießen  großer  Mengen  von  Chloroform  zu 
überfchwemmen.  Das  fortgesetzte  Aufträufeln  erzeugt  die- 
eelbe  Tiefe  der  Betäubung  mit  sehr  geringer  Menge  toxifcher 
i^ubstanz  (wie  das  ganz  allmähliche  Aufsaugen  eines  Glases 
Ichweren  Weines  durch  einen  Strohhalm  einen  unverhält- 
nißmäßig  tiefen  Raufch  hervorbringt)  und  setzt  an  sich  die 
Gefahr  der  Narkose  und  ihre  Nachwirkungen  ganz  wesent- 
lich herab.  —  Eine  Statistik  über  nur  nach  der  Tropf- 
methode ausgeführte  Chloroformnarkosen  würde  ganz  ge- 
wiß anders  lauten  als  die  bisherige.  Die  Ergebniße  der 
Chloroformnarkose  wurden  bis  jetzt  durch  Mangelhaftigkeit 
des  Präparates  und  eine  meist  unzweckmäßige  und  gerade- 
zu gefährliche  Anwendungsart  getrübt.  Die  der  Aether- 
betäubung    steht    unverhältnißmäßig   günstig    da,   weil  nur 


10 


einzelne  Chirurgen    sie    bevorzugten   und    diese  sämmtlich 
offenbar  mit  besonderer  Umsicht  verfuhren. 

(Wien.  med.  Blätter.) 

Das  HigränlD.  Das  Migränin  wird  dargestellt  aus  einer 
Vereinigung  von  Knorr's  Antipyrin  mit  Citronensäure  unter 
Zusatz  von  CoflFein,  und  zwar  unter  Beobachtung  eines  ganz 
genau  bestimmten  procentualen  Verhältnisses  dieser  drei 
Körper  zu  einander.  Demnach  ist  das  Migränin  als  eitron- 
saures  AntipvrincoflFei'n  zu  bezeichnen.  Der  gedachte  ?ro- 
centöatz  aer  im  Migränin  vereinigten  Körper  ist  für  die  her- 
vorragende Wirksamkeit  dieses  Medicaments  nicht  etwa  nur 
von  wesentlicher  Bedeutung,  sondern  directe  Conditio  sine 
qua  non !  Zu  der  Behauptung,  daß  diese  Thatsache  ihre  Er- 
klärung finde  in  der  Entstehung  eines  neuen  chemifehen 
Körpers  ist  man  gegenwärtig  noch  nicht  berechtigt.  Die 
Untersuchungen  über  die  Einwirkung  der  Citronensäure  auf 
das  Antipyrin,  sowie  auch  über  die  Umsetzung  des  Migränin 
im  Organismus  werden  noch  fortgesetzt.  Zunächst  genügt 
es  zu  wissen,  woraus  das  Migränin  dargestellt  wird,  was  es 
enthält,  wer  es  darstellt,  und  wie  es  wirkt.  Zeigt  ein  Me- 
dicament  bei  einem  ganz  bestimmten  Quantitätsverhäljbniß 
seiner  Theile  eine  ganz  specififche  und  praktifch  werthvoUe 
Wirkung,  so  ist  es  in  diesem  Verhältniß  durch  einen  be- 
stimmten Namen  festzulegen.  Und  enthält  es  chemifche 
Körper,  deren  Qualität  trotz  analytifcher  Richtigkeit  erheb- 
lich fchwanken  kann,  so  muß  seine  Darstellung  in  eine 
Hand  gelegt  werden.  Gerade  das  Coffein  zeigt  in  seiner 
Wirkung  erhebliche  Schwankungen,  und  diese  sind  in  Diffe- 
renzen der  Qualität  der  im  Handel  vorhandenen  Coffeinprä- 
parate  begründet. 

Medicinalr.  Dr.  0  v  e  r  1  a  c  h  hat  das  Migränin  jetzt  fünf  Jahre 
hindurch  erprobt.  Die  Zahl  der  damit  behandelten  fchweraten 
Migränefälle,  ist  eine  große.  In  den  fünf  Jahren  hat  O  verlach 
nicht  einen  einzigen  Mißerfolg  gehabt!  Hierauf  stützt  sich 
dessen  Ueberzeugung,  daß  das  Migränin  in  den  hartnäckig- 
sten und  heftigsten  Fällen  der  Migräne,  da  wo  alles  andere 
mit  Einfchluß  des  Antipyrin  im  Stiche  läßt  sicher  wu^kt. 

Bezüglich  der  praktifchen  Verwendung  des  Migränins 
sei  bemerkt,  daß  sein  Coffemgehalt  nur  0.09  Coffem  in  1  g 
Migränin  beträgt,  also  nur  den  achtzehnten  Theil  seiner 
maximalen  Tagesdosis. 

Die  Gabe  des  Migränin  von  1,1  g  hat  sich  als  die  beste  Ein- 
zeldosis für  Erwachsene  bewährt.  In  Pausen  von  2  Stunden,  in 
Wasser  gut  gelöst.  Natürlich  läßt  sich  das  Migränin  auch 
als  Solution  mit  Gefchmackscorrigentien  gut  verabfolgen. 
In   weitaus   den   meisten  Fällen  genügt  ein  einziges  Pulver 

^ie.    Ist  es  zu  ermöglichen,  so  lasse  man  den  Patienten. 
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wenigstens   wenn   es   sich  um   fehwerste  Migräne   handelt, 
nach  Einnahme   des  Pulvers  noch  eine  kleine  Stunde  ruhig 

liegen. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  47,  1893.) 


II.  Hedicin. 

Die  habituellen  NasenblntnngeD.  Von  Dr.  W.  Roth. 
-  (Wiener  medicin.  Presse.  1893.  Nr.  23  und  24.)  Die 
habituellen  Blutungen  aus  der  Nase  verdanken  ihre  Ent- 
stehung den  verlchiedensten  Ursachen  und  zwar  allgemeinen, 
d.  h.  den  gesammten  Organismus  betreffenden  Störungen,  oder 
aber  Veränderungen,  welche  blos  das  Innere  der  Nase  selbst 
betreffen.  Zu  den  allgemeinen  Ursachen  der  Nasenblutungen 
sind  zu  rechnen: 

1.  Die  Erkrankungen  des  Gefässsystems  und  die  Ver- 
änderungen der  Blutmifchung  selbst,  wie  man  solche  beim 
Scorbut  beim  Morbus  maculosus  Werlhoffii,  bei  der  Haemo- 
philie  etc.  vorfindet. 

2.  Die  leichte  Zerreißlichkeit  der  Blutgefäße  im  Ge- 
folge der  acuten  Infectionskrankheiten  (acute  Exantheme, 
Typhus,  Diphtheritis)  sowie  auch  der  subacut  und  chronifch 
verlaufenden  Infectionskrankheiten  (Malaria,  Pyaemie,  Septi- 
cämie). 

3.  Alle  jene  Erkrankungen,  welche  zu  Stauungen  im 
Blutkreislauf  führen  (Klappenfehler  des  Herzens,  Erkrank- 
ungen der  Lunge,  Tumoren  des  Mediastinums,  Lebercirrhose, 
Brightifche  Niere,  amyloide  Degeneration  der  Leber  und  der 
Nieren  und  endlich  auch  der  physiologifcbe  Vorgang  der 
Gravidität). 

4.  Das  Vicariiren  für  die  Menstrualblutung,  eine  zwar 
nicht  häufig,  aber  doch  hie  und  da  beobachtete  Ursache  des 
Nasenblutens.  Zu  den  localen  Veränderungen  der  Nase, 
welche  die  Ursache  für  Blutungen  abgeben,  gehören  : 

1.  Die  Erosionen  und  oberflächlichen  Gelchwüre  der 
Schleimhaut,  wie  man  solche  zumeist  an  den  vorderen  Ab- 
fchnitten  der  knorpeligen  Nasenfcheidenwand,  insbesondere 
an  der  Kuppe  etwa  vorhandener  knorpeliger  Erhebungen 
(Ecchondrosis,  Crista),  aber  wenn  auch  seltener,  auch  am 
Boden  der  Nasenhöhle,  sowie  auch  an  der  unteren  und 
mittleren  Mufchel  vorfindet.  Dieselben  sind  wohl  in  vielen 
Fällen  traumatifcher  Natur  d.  h.  sie  sind  durch  Reiben  mit 
dem  Tafchentuche  oder  durch  Kratzen  mit  dem  Fingernagel 
hervorgerufen,  in  anderen  Fällen  dagegen  sind  sie  beim 
Vorbandensein   eines  Catarrhes    durch    die  Einwirkung   des 
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Secretes  oder  bei  etwa  bestehenden  Eiterungen    durch  die 
Einwirkung  des  Eiters  entstanden. 

2.  Die  varicöse  Erweiterung  der  Venen  am  vorderen 
Abfehnitt  der  Nasenscheidewand.  Man  sieht  in  diesem  Falle 
bei  guter  Beleuchtung  kleine  blaurothe  Knoten  am  Septum 
-cartilagineum,  deren  Entstehung  durch  die  an  dieser  Stelle 
reichlich  vorhandenen  Venennetze  wesentlich  gefördert  wird. 

3.  Das  perforirende  Septumgefehwür.  Dieses  Gefchwür, 
Avelches  von  Voltolini  als  Ulcus  rodens  bezeichnet  wurde, 
ist  nicht  syphilitifchen  Ursprungs ;  es  kann,  wie  dies  Hajek 
nachgewiesen  hat,  an  der  Schleimhaut  beginnen  und  sich 
in  die  Tiefe  fortsetzen,  um  den  Knorpel  und  die  ander- 
seitige  Schleimhautbedeckung  zu  perforiren,  um  ein  ver- 
fchieden  grosses,  mit  fcharfen  Rändern  versehenes  Loch  zu 
bilden,  oder  es  ist,  wie  Jurasz  meint,  die  Folge  einer 
serösen  Perichondritis,  in  welchem  Falle  die  Perforation  von 
innen  nach  außen  stattfindet.  So  lange  die  Räder  dieser 
Perforation  noch  nicht  überhäutet  sind  ,    kann    es   aus  der 

.  exulcerirten  Schleimhaut  zu  häufigen,  mitunter  sehr  heftigen 
Nasenblutungen  kommen. 

4.  Ulcerationen  der  Schleimhaut  und  des  Knochens  in 
Folge  von  Syphilis,  Tuberculose,  Lupus  und  anderer  zer- 
störender Processe. 

5.  Neubildungen,  unter  welchen  namentlich  die  Sar- 
come  und  die  weichen  Carcinome  als  solche,  hervorzuheben 
aind,  die  zu  häufigen  Blutungen  führen,  während  die  in  der 
Nase  am  häufigsten  angetroffenen  Nasenpolypen  (fibröse 
oder  Schleimpolypen)  fast  niemals  zu  Blutungen  Veranlaß- 
ungen geben. 

6.  Eine  gewiße  Brüchigkeit  der  Schleimhaut ,  für 
welche  makroskopifch  gar  keine  Veränderung  als  Ursache 
nachweisbar  ist,  endlich 

7.  Traumen,  wie  Stoss,  Schlag,  Fall  auf  die  Nase  etc., 
wobei  mannigfache  Zerreissung  der  Gewebe,  Brüche  der 
Knorpel  und  Knochen  stattfindet  und  die  Ursache  der  Blu- 
tungen abgeben 

Handelt  es  sich  also  darum,  die  Quelle  öfter  wieder- 
kehrender Blutungen  zum  Versiegen  zu  bringen,  wird  das 
therapeutifche  Vorgehen  verfchieden  sein  müssen ,  je  nach 
der  Verfchiedenheit  der  pathologifchen  Veränderungen, 
welche  den  Blutungen  zu  Grunde  liegen.  Sind  Neubildungen 
die  Ursache  der  Blutungen,  dann  müssen  diese  möglichst 
gründlich  mit  der  Schlinge,  mit  dem  fcharten  Löffel,  mittels 
eines  Arzneimittels  oder  mit  allen  dreien  zugleich  entfernt 
werden;  wo  eine  derartige  radicale  Exstirpation  nicht  er- 
reicht werden  hann,  wird  man  auch  die  habituellen  Blutun- 
gen nicht  radical  beheben  und  wird  sich  lediglich  mit  pallia- 
tiven Blutstillungen    begnügen    müßen.     Sind   Ulcerationen 
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vorhanden,  die  durch  Tuberculose  bedingt  sind ,  muß  eine- 
ausgiebige  Excochleation  des  Gefehwürs  mit  nachfolgender 
Aetzung  der  betreffenden  Stellen  vorgenommen  werden^ 
welch'  letztere  entweder  mittels  Galvanokaustik  oder  mit 
einem  der  gebräuchlichen  chemifchen  Aeztmittel  erfolgen 
kann. 

Hat  man  es  mit  einer  syphilitifchen  Ulceration  zu  thun, 
dann  muß  eine  allgemeine  antisyphilitifche  Behandlung^ 
platzgreifen,  das  Gefchwür  selbst  aber,  so  lange  es  noch 
nicht  gereinigt  ist,  mit  einer  1  proc.  Sublimatlösung,  nach, 
vollzogener  Reinigung  desselben  bis  zur  vollständigen  Ver- 
heilung  mit  Höllenstein  oder  Jodlösung  bepinselt  werden; 
sobald  der  Substanz  vertust  vollständig  vernarbt  ist,  hören 
auch  die  Blutungen  auf.  In  allen  Fällen,  in  welchen  we- 
der Neubildungen,  noch  Ulcerationen  vorhanden  sind,  wer- 
den als  Ursache  der  öfters  auftretenden  Blutungen  entweder 
Excorationen  oder  varicös  erweiterte  Venen,  oder  endlich 
eine  besondere  Zerreißlichkeit  an  einer  bestimmten  Stelle 
der  Schleimhaut  gefunden  werden  können  und  für  diese 
Fälle  eignet  sich  zur  definitiven  Blutstillung  eine  energifche 
Aetzung  der  erkrankten  Schleimhautpartie  mit  demGalvano- 
kauter  oder  mit  Chromsäure  oder  mit  Trichloressigsäure ; 
der  Lapisstift  eignet  sich  für  diese  Aetzungen  nicht ,  weil 
er  nicht  tief  genug  ätzt,  der  durch  ihn  gesetzte  Schorf  so- 
mit nicht  fest  genug  haftet,  um  das  Eintreten  einer  neuer- 
lichen Blutung  verhindern  zu  können.  Ist  die  Aetzung 
mittels  Galvanokauters  vollführt  worden,  dann  empfiehlt  es 
sich  nach  Verf.,  zur  Nachbehandlung  die  geätzte  Stelle 
taglich  mit  einer  Pyoktaninlösung  zu  bestreichen  und  sorg- 
tältig  Acht  zu  haben,  daß  sich  keine  Verwachsungen  ent- 
wickeln. Der  Schorf  nach  Aetzung  mit  Trichloressigsäure, 
welch'  letztere  bei  minder  starken  Blutungen  genügendes 
leistet,  erfordert  keinerlei  Nachbehandlung  und  fällt  derselbe 
bereits  nach  einigen  Tagen  ab.  Der  Chromsäureschorf  da- 
gegen haftet  sehr  fest,  er  erfordert  eine  kleine  Nachbehand- 
lung von  Seiten  des  Patienten,  die  darin  besteht,  daß  er 
Morgens  und  Abends  etwas  lauw^armes  Wasser  in  die  Nase 
hinauffchnupft  oder  2mal  täglich  eine  in  lauwarmes  Wasser 
getauchte  Watte  für  einige  Minuten  einlegt  und  hierauf  et- 
was Vaseline  in  die  Nase  einführt,  um  den  Schorf  zu  er- 
weichen und  dessen  Abfallen  zu  fördern. 

Bei  allen  jenen  habituellen  Nasenblutungen,  welche 
wegen  der  oben  angeführten  allgemeinen  Erkrankungen  zu 
Stande  kommen,  kann  keine  radical  wirkende  örtliche  Be- 
handlung durchgeführt  werden,  man  muß  da  auch  in  thera- 
peutifcher  Hinsicht  der  Grundkrankheit  Hauptaugenmerk  zu 
wenden  und  gegen  die  Blutungen  aus  der  Nase  blos  palli- 
ativ vorgehen. 


14 

In  einem  Falle  nun,  in  welchem  die  sorgfältigste  Un- 
tersuchung weder  eine  der  erwähnten  allgemeinen  Ursachen, 
noch  aber  in  der  Nase  etwa  Ulcera,  Neubildungen  oder 
Verletzungen  durch  ein  trauma  nachgewiesen  hat,  geht  R. 
tun  die  Quelle  nnd  die  Ursache  der  Blutung  zu  eruiren,  so 
vor,  daß  er  mit  der  Sondenspitze  streichend  die  ganze  er- 
reichbare Schleimhaut  der  Nase  abtastet  und  die  Wirkung 
dieses  Druckes  verfolgt.  An  den  gesunden  Stellen  der 
Schleimhaut  ruft  diese  Manipulation  keine  oder  kaum  nen- 
nenswerthe  Blutung  hervor,  während,  wenn  der  Druck  der 
Sondenspitze  diejenige  Stelle  trifft,  aus  welcher  sonst  die 
Blutungen  stattzufinden  pflegen,  sofort  eine  profuse  Blu- 
tung eintritt,  deren  Stillung  oft  erst  nach  längerer  Bemüh- 
ung gelingt.  Der  mechanifche  Insult  von  Seiten  der  Sonde 
vertritt  in  diesem  Falle  diejenigen  veranlassenden  Momente. 
welche  sonst  spontan  eine  Blutung  hervorzurufen  im  stände 
sind,  eignet  sich  deshalb  vorzüglich  zur  Ausforfchung  der 
blutenden  Stelle.  Nur  darf  dabei  die  Schleimhaut  nicht 
cocainisirt  werden,  da  das  Cocain  eine  Anämie  hervorruft, 
bei  deren  Bestände  das  erwähnte  Experiment  nicht  gelingt. 

Was  nun  die  Behandlung  einer  gerade  bestehenden 
Blutung  betrifft,  so  genügt  es  in  manchen  Fällen,  zu  diesem 
Behufe  die  beiden  Nasenflügel  mittels  Zeigefinger  und 
Daumen  fest  zusammenzudrücken,  so  daß  die  Nase  nach 
vorn  ganz  abgesperrt  ist,  wobei  aber  der  Kopf  nach  vorn 
geneigt  sein  muß,  um  zu  verhindern,  daß  das  Blut  nach 
rückwärts  abfließe.  Bei  diesem  Vorgehen  bildet  sich  in  der 
Nasenhöhle  ein  Coagulum,  welches  die  Blutung  stillt  und 
um  dieses  Resultat  zu  erreichen,  ist  oft  nur  eine  Compres- 
sion  von  einigen  Minuten  erforderlich.  Gelingt  die  Blut- 
stillung auf  diesem  Wege  nicht ,  dann  empfiehlt  es  sich, 
die  Nasencffnungen  mit  W^atte  zu  verstopfen  ,  wobei  der 
Abfchluß  der  Nase  nach  vorne  durch  längere  Zeit  erfolgen 
kann,  als  bei  der  Digitalcompression.  Zur  Unterstützung 
der  Wirkung  dieser  beiden  Verfahren  kann  man  noch  auf 
den  Nacken  der  Patienten  kalte  Umfchläge  appliciren,  durch 
welche  auf  reflectorifchem  Wege  eine  Contraction  der  Ge- 
fäße angebahnt  werden  kann.  Da  es  sich  hier  blos  um 
eine  mechanifche  Verfchließung  der  Nase  handelt,  so  wird 
von  R.,  der  von  mancher  Seite  gemachte  Vorfchlag, 
statt  der  gewöhnlichen  Watte  Eisenchlorid-Baumwolle  zum 
Verstopfen  der  vorderen  Nasenöffnungen  zu  verwenden, 
nicht  befürwortet,  zumal  letztere  den  Nachtheil  hat,  daß  sie 
die  Schleimhaut  in  ziemlich  bedeutendem  Grade  verätzt  und 
Entzündungen  an  derselben  hervorruft. 

Gelingt  es  auf  die  soeben  erwähnte  Weise  nicht,  die 
Blutung  zum  Stehen  zu  bringen,  dann  hat  man  sofort  zur 
Tamponade  zu  greifen.      Verf.  verwendet  jedoch  in  solchen 
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Fällen  niemals  die  Tamponade  mittels  des  Bellocque'schen 
Röhrchens  an ,  da  sie  unbequem  ist  und  dem  Kranken 
während  der  Ausführung  und  auch  späterhin,  so  lange  der 
Tampon  liegen  bleibt,  viel  Befchwerden  verursacht,  sondern 
führt  von^  vorneher  lange  Gazewicken  in  die  Nase  ein, 
welche  etagenförmig  uoeremander  gelagert  die  ganze  Nasen- 
höhle  ausfüllen  und  ein  weiteres  Ausfließen  von  Blut  ver- 
hindern.   Die  Tampons  bleiben  etwa  3  Tage  liegen. 

Ueber  die  Bedeutang  der  dlphtherltisclieii  Hembranen 
in  Bezug  auf  die  Therapie.  Prof.  Oertel,  gibt  betreffs 
des  Angriffspunktes  der  diphtheritifchen  Membranen  bei  der 
Behandlung  dieser  verheerenden  Krankheit  in  der  Berliner  kli- 
üifchen  Wochenfchrift  (Nr.  13  und  14,  1893;  AUgem.  med. 
Central-Zeitung  Nr.  103,  1893)  die  folgende  Darstellung: 

Wenn  man  bei  einem  diphtheritifchen  Kinde  vom  ersten 
Beginn  an  die  Entwickelung  der  Pseudomembrannen  auf 
den  Mandeln  und  der  Rachenfchleimhaut  sorgfältig  verfolgt, 
kann  man  zwei  Bildungsweisen  derselben  unterfcheiden : 

1.  Die  Bildung  der  Membran  beginnt  unmittelbar  auf 
der  Oberfläche,  der  Proceß  erstreckt  sich  von  oben  nach 
abwärts. 

2.  Die  Membranbildung  nimmt  von  der  Tiefe  des  Schleim- 
hautgewebes aus  ihren  Ausgang,  und  die  oberflächliche  Lage 
der  Schleimhaut,  insbesondere  des  Epithels,  wird  zuletzt  in 
den  Proceß  hineingezogen,  der  sich  hier  von  Beginn  an  in 
der  Form  einer  ausgedehnten  massenhaften  Exsudation  von 
fibrinogener  Lymphe  oder  von  Fibrin  darstellt. 

Diese  Auffassungsweise  ist  nun  für  die  Therapie  von  höchster 
Bedeutung.  Was  die  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  eich 
entwickelnden  Pseudomembranen  betrifft,  so  sind  sie  das 
Product  der  directen  Infection,  der  unmitelbaren  Einwirkung 
der  m  der  Mund-  und  Rachenhöhle  sich  bildenden  Bacillen 
und  des  von  ihnen  erzeugten  Giftes.  Sie  indiciren  somit 
eine  sorgfältige  antiseptifche  Behandlung,  die  in  der  Ver- 
nichtung der  Bakterien  liegt  und  damit  auch  eine  weitere 
Vermehrung  und  Resorption  des  von  ihnen  erzeugten  Virus 
verbindert.  0.  benutzt  für  die  Application  der  antiseptifchen 
Lösungen  (2  bis  5  Procent  Carbollösung)  fast  ausfchließlich 
den  Dampfzerstäubungsapparat,  durch  welchen  sowohl  die 
erkrankten,  wie  die  jederzeit  bereits  inflcirten,  aber  noch 
intact  aussehenden  Schleimhäute  mit  einer  genügend  starken 
antiseptifchen  Flüssigkeit  3,  4  und  5  Minuten  lang  bestän- 
dig überrieselt  werden  können,  und  diese  Einwirkung  alle 
2  bis  3  Stunden  wiederholt  werden  kann.  Nothwendig  ist 
dabei,  daß  der  zuleitende  weite  Glastrichter  vom  Kranken 
tief  in  den  Mund  zwifchen  die  Zähne  genommen  wird  und 
die  abfließende  Flüssigkeit,  welche  Schleim,  Zersetzungspro- 
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ducte   und   abgestoßene  Partien  der  Pseudomembranen  etc. 
mit  abfiibit,  nicht  in  die  zu  zerstäubende  Flüssigkeit  zurück- 
strömt,   sondern  in  einem   besonderen  Gefäße    aufgefangen 
wird.     In  dieser  abströmenden  Flüssigkeit   sieht  man  erst, 
wie  gut  die  Mund-  und  Raehenhöhlen   zugleich  durch  diese 
Art  von  Irrigation  gereinigt  wird.    Carbolsäure-Intoxicationen 
hat    O.    dabei    nie    beobachtet.       Als   Indicator    für  .die 
Größe  der  Resorption  benutzt    er  die  Färbung    des  Urins, 
der  24  Stunden    an    der  Luft  gestanden  hat.     Er   läßt  zu 
diesem    Zwecke    den  Tag-    und  Nachturin    in    gesonderten, 
am  besten  porzellanenen  Gefäßen  circa  24  Stunden   stehen, 
so  daß  immer    am  Morgen    der  Urin   vom  Laufe   des  ver- 
gangenen Tages,  und  Abends  der  Urin  von  der  verfloßenen 
Nacht  weggefchüttet    wird.      Tritt    entfchieden  dunkelgraue 
oder  graugrüne  Färbung  ein,  nicht  früher,    so    setzt   er  die 
Carboisäure-Inhalationen    aus   und    verwendet    4  proeentige 
Borsäure,  bis  der  Urin  wieder  klar  ist;    er   kehrt   zur  Car- 
bolsäure  wieder  zurück,  wenn  es  die  Krankheit  noch  weiter 
verlangt,  oder  bleibt  bei  der  Borsäure,  wenn  die  Abstoßung 
der  Pseudomembranen  während  dieser  Zeit^erfolgt  ist,  Albu- 
minurie, die  in  fchweren  Fällen  immer  vorhanden  ist,  bildet 
nach  0.  keine  Contraindication  für  die  Anweniung  der  Car- 
bolsäure. 

Wesentlich  verfchiedeo  von  der  Möglichkeit  einer  erfolg- 
reichen Einwu-kung  auf  die  primären  Membranen*  zeigt  sich 
aber  die  Voraussicht  der  Behandlung  der  secundären  Mem- 
branen.   Der  directe  Erfolg,   den   wir  durch  eine  unmittel- 
bare   Behandlung   dieser  Membranen   erzielen   können,  ist 
gleich  Null  zu  setzen.     Diese  Membranen  sind  das  Produkt 
der  allgemeinen  Infection,    die   erregende  Ursache   ist  nicht 
mehr   ^^ie   bei  der  Bildung   der  primären  Membranen  dem 
entgegenwirkenden   ^gens,   dem   antiseptifchen  Medicament 
unmittelbar  zugänglich,   sondern   liegt   unerreichbar  in  der 
Tiefe  der  Schleimhaut.    Nur   indirect   können   wir  dadurch, 
daß  wir  dui-ch  giündliche  antiseptifche  Behandlung  der  pri- 
mären Membranen,   oder   vielmehr  der  inficirten  Mund-  und 
Rachenhöhle  der  Erzeugung  und  Resorption  von  neuen  Gift- 
mengen  entgegenwirken,   eine    immer   noch  fortfchreitende 
allgemeine  Infection   und  dadurch   die  weitere  BUdung  von 
secundären  Membranen  verhindern.      Auf  das  einmal  resor- 
birte  Gift  haben  wir  nach  den  bis  jetzt  uns  zur  Verfügung 
stehenden  Mitteln  jede  Einwirkung  verloren. 

Mit  dieser  ErkenntnüJ  werden  wir  aber  auch  manche 
überflüssige  Behandlung  beiseite  lassen,  die  für  den  Kran- 
ken dann  nur  eine  Plage  bringt  und  den  Grang  der  Krank- 
heit nichts  weniger  als  günstig  beeinflussen  kann. 
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Beriebt  Ober  die  Fortsobritte  der  Heilkunde  im  Jabre 
1893  nacb  dem  AmerikaniscbeD  Annaal  (Forts,  z.  S.  281 

Nr.  12.  93.  Syphilis.)  Was  zunächst  die  Gefchichte 
der  Syphilis  betrifft,  so  sind  die  Bemerkungen  eines  vor 
dem  Zweiten  Internationalen  Dermatologisehen  Congreß  in 
Wien  gehaltenen  Vortrages  von  Joannu-Athen  von  Wich- 
tigkeit, nach  welchem  aus  Citaten  von  Herodot,  Hippocrates, 
Celsus  Galen,  Dioscorrides  und  vielen  Anderen  erwiesen 
wird,  daß  venerlfche  Krankheiten  fchon  damals  so  allgemein 
beobachtet  worden,  wie  gegenwärtig.  Man  findet  dort  die 
specififchen  Gefchwüre  an  den  männlichen  und  weiblichen 
Genitalien,  desgleichen  der  Krankheitsprocesse  an  der  Nase, 
an  den  Lippen,  im  Pharynx  u.  s.  f.  befchrieben  und  voran 
fchaulicht.  Auch  unter  den  Einwohnern  von  Amerika  vor 
dessen  Entdeckung  durch  Columbus  ist  neuerdings  die  Exi- 
stens  der  Syphilis  in  einer  vortrefflichen  gefchicbtlichen 
Studie  von  Hyde-Chicago  erwiesen  worden,  indem  er  den 
Befund  vorgefundener  Knochen  befchreibt,  die  unverkennbar 
Kennzeichen  syphilitifcher  Läsionen  zeigen.  Gleichzeitig 
mit  dieser  Veröffentlichung  machte  Prokfch  (Archiv  für 
Dermatologie  und  Syphilis)  die  Existens  der  Syphilis  unter 
den  alten  Aegyptern  wahrfcheialich.  Beim  Studium  einer 
Papyrusrolle  enthaltend  Instructionen  in  Betreff  der  Be- 
handlung verfchiedener  Erfcheinungen  einer  gewissen  Krank- 
heit constatirt  er  das  Vorkommen  der  Syphilis.  Die  be- 
fchriebenen  Affectionen  des  Anus ,  Mundes ,  der  Augen, 
Knochen,  Pusteln,  Gehirntumoren  waren  als  specififche  un- 
verkennbar. Durch  diese  Angaben  wird  die  von  der  Mehr- 
zahl der  Aerzte  getheilte  Ansicht  hinfällig,  daß  die  Syphilis 
am  Ende  des  15.  Jahrhunderts  gelegentlich  des  neapoli- 
tanifchen  Krieges  zur  selben  Zeit,  als  die  Krankheit  durch 
ihre  große  und  rafche  Verbreitung,  Bösartigkeit  ihrer  Zufälle 
die  allgemeine  Aufmerksamkeitaufsich  zog,  neu  entstanden  sei. 
Ueber  das  Wesen  und  die  Verhütung  der  Syphilis 
geangt  White  in  einem  Essay  zu  folgenden  Schlußfolge- 
lungen:  1.  Syphilis  ist  eine  durch  Uebertragung  eines  speci- 
fifchen Giftes  bedingte  Krankheit,  die  beim  Menfchenge- 
fchlecht  so  verbreitet  und  so  tief  eingewurzelt  ist,  daß  keine 
Aussicht  für  ihre  Tilgung,  daß  vielmehr  in  Anbetracht  ihrer 
viel  verfchlungenen  Wege  der  Verbreitung  zu  erwarten 
steht,  daß  dieselbe  immer  größere  Dimmensionen  annehmen 
werde.  Da  die  Behandlung  der  Krankheit  innerhalb  der 
Häuslichkeit  bei  den  ärmeren  Klassen  der  Bevölkerung  un- 
zureichend, so  ist  die  Einrichtung  besonderer  Abtheilungen 
in  den  Krankenhäusern  und  die  Begünstigung  der  Auf- 
nahme in  diese  anzustreben  eine  Pflicht  des  Gemeinwohls. 
Da  die  hauptsächliche  Ursache    der  Krankheit    der  unreine, 
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illegitime  Gefehlechtsverkehr ,  so  ist  eine  decente,  tactvoUe 
Belehrung  eine  wichtige  Aufgabe  des  Arztes.  Gleichwie 
die  Syphilis  ist  auch  die  mit  ihr  Hand  in  Hand  gehende 
Prostitution  ein  verbreitetes,  tief  eingewurzeltes  Uebel,  dessen 
Abhilfe  in  absehbarer  Zeit  nicht  zu  erwarten  steht.  Dagegen 
ist  auf  dem  Wege  der  Gesetzgebung  und  ControUe  der  Prostitu- 
tion eine  Einfchränkung  beider  Uebel  in  Aussicht  zu  stellen. 

Hereditäre  Syphilis.  Romiceano-Buckarest 
veröffentlicht  das  Ergebniß  von  723  Fällen  hereditärer  Sy- 
philis während  einer  Beobachtungszeit  von  17  Jahren,  Fälle, 
welche  hauptsächlich  zwifchen  df^m  achten  und  fünften 
Monat  beobachtet  wurden,  in  dem  nur  27  Fälle  nach  Ab- 
lauf des  sechsten  Monats  eintraten.  Mit  seltenen  Ausnahmen 
documentirte  sich  die  hereditäre  Syphilis  zuerst  als  Coryza. 
Schleimhautaffectionen  waren  sehr  gewöhnlich,  selten  aber 
ulcerös.  Syphilitifche  Rhagaden  um  Mund  und  Nase  kamen 
häufig  vor.  Pemphigus  war  sehr  häufig,  ebenso  cachectifche 
Abscesse;  syphilitisches  Eczem,  Gummata  und  Knochen- 
krankheiten wurden  selten  beobachtet. 

Incubationsstadium.  Mauriac  bezeichnet  einen 
Zeitraum  von  34  Tagen  als  Inculationsstadium  des  harten 
Chankers,  eine  Zeitdauer  die  nach  oben  und  unten  unge- 
mein wechselte.  Er  beobachtete  in  einem  Fall  eine  Incuba- 
tionsdauer  von  71  in  einem  anderen  Falle  von  nur  9  Tagen. 
Im  Allgemeinen  erfolgt,  wenn  der  Ausbruch  der  Initial- 
affection  von  kurzer  Dauer,  ebenso  der  Ausbruch  der  secun- 
dären  Erfcheinungen  innerhalb  kurzer  Frist.  Beobachtungen 
über  die  Incubationsdauer  sind  mehr  von  diagnostifchem 
als  prognostifchem  Werth,  indem  keine  Beziehung  besteht 
zwifchen  Länge  der  Incubationsdauer  und  Schwere  der 
nachfolgenden  Symptome;  wenn  aber  eine  Incubation  von 
mindestens  vierzehn  Tagen  nachgewiesen  werden  kann,  so 
ist,  selbst  bei  Abwesenheit  aller  übrigen  Erfcheinungen  mit 
Sicherheit  auf  secundäre  Syphilis  zu  fchliessen. 

Initial affection  Primäraffect.  Taylor-New- 
york  behauptet  in  einer  Abhandlung  über  bei  Frauen  beobach- 
tete Genital fc hanker,  daß  diese  von  weit  weniger  regel- 
mäßigem Verlauf  sind,  als  bei  Männern.  Bt  i  vielen  Frauen  ist 
der  Chanker  so  klein,  bei  wenigen  vorübergehend,  daß  er 
nicht  zu  Gesicht  kommt  oder  wo  er  zu  Gesicht  kommt, 
sein  Wesen  nicht  erkannt  wird.  In  vielen  Fällen,  selbst 
wenn  die  Läsion  deutlich  zu  sehen,  bleibt  ihr  Wesen  längere 
Zeit  zw^eifelhaft,  indem  einfache  entzündliche  Processe  und 
chankerartige  Gefchwüre  an  den  weiblichen  Genitalien  oft 
so  complicirt  und  zweifelhaft  in  ihrer  Bedeutung  sind,  daß  sie 
speeififchen  Läsionen  gleichen.  Beim  Mann  ist  der  Chanker 
leicht  zu  konstatiren,  bei  der  Frau  ist  diese  Feststellung 
durch  das  W^esen  und  die  Unzugänglichkeit  der  Theile  selir 
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erfchwert,  ausgenommen,  wenn  der  Sitz  an  hervorragenden 
Theilen  der  Genitalien.  Der  hauptsächliche  Grund  ist,  weß- 
halb  der  Chanker  bei  der  Frau  so  wenig  erkannt  wird,  so 
häufig  nicht  zur  Kenntniß  gelangt  und  für  die  Diagnose 
Schwierigkeiten  bietet,  ist  die  Erwägung,  daß  eine  fortlaufende 
Besichtigung  erfchwert  wird  und  deutliche  Bilder  nicht  zu 
erlangen  sind. 

Taylor  will  für  klinifche  Zwecke  folgende  Varietäten 
des  Genitaichankers  beim  Weibe  unterfchieden  wissen.  1) 
die  oberflächliche  oder  chankröse  Erosion,  2)  die  plattenförmige 
Papel,  der  flache  Tuberkel,  3)  die  erhaljene  Papel  oder  der 
exulcerirte  Tuberkel  (Ulcus  elevatum)  4)  der  inkrustirte 
Chanker,  5)  der  indurirte  Knoten,  6)  der  diffuse  exulcerirte 
Chanker. 

Die  chankröse  Erosion  findet  sich  stets  an  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut;  beginnt  als  ein  rother  Knoten 
von  etwas  tieferer  Färbung,  als  die  Schleimhaut,  an  welcher 
er  sitzt.  Er  ist  selten  in  den  ersten  Tagen  der  Existens  zu 
sehen,  indem  er  der  Kranken  ganz  unbekannt  bleibt  oder, 
wenn  er  gesehen  wird,  so  einfach,  gering  und  harmlos 
feheint,  daß  seine  wahre  Natur  kaum,  jemals  erkannt  wird. 
Hat  man  den  rothen  Flecken  erkannt,  so  sieht  man  ihn  als- 
bald durch  Abstossen  des  Epitheliums  zu  einer  Erosion  sich 
entwickeln.  Eine  häufige  und  sonderbare  Eigenthümlichkeit 
ist  die  kurze  Dauer.  Er  erfcheint  und  verfchwindet  ohne 
Kenntniß  des  Trägers.  Aerzte,  erfahrene  und  unerfahrene 
werden  oft  überrafcht.  bei  weiblichen  Personen  secundäre 
Erfcheinungen  ohne  Spur  von  Chanker  zu  finden.  Nicht 
nur  erfährt  die  Läsion  rasche  Rückbildung,  sondern  sie 
hinterlässt  nach  Ablauf  einiger  Tage  keine  Spur.  Die 
plattenförmige  Papel  oder  desgleichen  derTuberkel 
findet  sich  auf  der  Außenfläche  der  Labia  majora  als  ein 
dünnes,  weißes  Häutchen  von  glänzendem  Aussehen.  Dies 
Häutchen,  welches  sich  aus  necrotilchen  Gewebselementen 
unter  seröser  Secretion  entwickelt,  wächst  in  die  Breite  und 
Tiefe,  bis  es  eine  Pseudomembran  darstellt  und  als  diph- 
theritifcher  Belag  bezeichnet  wird.  Mit  ihrem  Wachs- 
thum  nimmt  die  Membran  eine  gräuliche  Färbung  an,  die 
in  manchen  Fällen  einen  fchwach  grünen  Anstrich  erhält. 

Der  indurirte  Knoten,  so  gewöhnlich  beim  männ- 
lichen ist  sehr  selten  beim  weiblichen  Gefchlecht,  welche 
Eigenthümlichkeit  darauf  beruht,  daß  bei  letzterem  der  in- 
durirte Knoten  geneigt  ist,  innerhalb  der  weichen  Schleim- 
baut sich  der  Fläche  nach  auszubreiten;  indurirte  Knoten 
finden  sich  daher  bei  der  Frau  nur  da,  wo  Haut  und 
Schleimhaut  in  einander  übergehen. 

Der  diffuse  exulcerirte  Chanker.  Diese  Form 
beobachtet  man  bei  Frauen  der  unteren  Stände,  die  unrein- 
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lieh  und  Ausfchweifungen  ergeben  sind.  Sie  beginnt  vor- 
aussichtlich als  ehankröse  Erosion  ,  entwickelt  sich  zum 
Ulcus  elevatum  und  von  diesem  Stadium  weiter.  Die  er- 
krankte Partie  ist  verdickt,  von  tief  rother  Farbe  und  zum 
großen  Theil  der  Oberfläche  exulcerirt.  Manchmal  gleicht 
das  Aussehen  dem  rohen  Pleifch,  manchmal  dem  Elfenbein. 

Bei  der  Behandlung  der  Chanker  der  Frauen  kann 
nicht  Aufmerksamkeit  genug  auf  peinlichste  Sauberkeit  und 
auf  die  Trockenhaltung  der  befallenen  Theile  gerichtet 
werden.  In  manchen  leichten  Fällen  sind  einfache  Wafch- 
ungen  ausreichend. 

Extragenitale  Chanker.  Bei  einer  Zusammen- 
stellung von  98  Fällen  von  extragenitalem  Chanker  findet 
Neumann,  daß  diese  Form  am  häufigsten  an  den  Mund- 
lippen vorkommt.  Clerk  und  Ricord  haben  das  Verhält- 
niß  vom  extragenitalen  zum  genitalen  Chanker  von  1  :  3 
festgestellt.  Paget  stellt  bezüglich  des  Lippenchankers 
folgende  Schlußfolgerungen.  Eine  Uebertragung  dieser 
Form  findet  in  den  meisten  Fällen  bei  unversehrter  Lippe 
Statt.  Manchmal  nimmt  das  Gift  seinen  Ausgang  von 
einem  alten  Einriß,  ejner  Fissur,  wie  solche  namentlich  im 
Winter  sehr  gewöhnlich  ist.  Bei  Kindern  bildet  der  Lippen - 
chanker  eine  oberflächliche  Läsion,  welche  bald  wieder  ver- 
fchwindet;  man  muß  in  solchen  Fällen  die  Diagnose  auf 
die  specififche  Anfchwellung  der  Lymphdrüsen  stützen. 

Was  nun  die  Behandlung  der  Syphilis  betrifft,  so 
gibt  (s  noch  eine  große  Zahl  von  Aerzten,  welche  glauben, 
daß  die  exspectative  Behandlung  die  Regel  bilde,  von  welcher 
nur  in  besonderen  Fällen  abgewichen  werden  soll.  Dieser 
Ansicht  gegenüber  macht  Tournier  geltend,  daß  gerade 
die  fchwereren  Gehirn-  und  Knochenaffectionen  in  großer 
Anzahl  bei  der  mehr  exspectativen  Behandlung  vorkämen, 
sowie  anderer  seits  einem  Dritttheil  dieser  fchweren  Formen 
leichtere  sekundäre  Erfcheinungen  vorausgegangen  sind,  so 
daß  behauptet  werden  kann,  daß  rafcher  und  milder  Ver- 
lauf der  sekundären  Erfcheinungen  keine  Gewähr  gibt  für 
eine  günstige  Prognose,  so  daß  selbst  milde  Formen  immer 
die  volle  Aufmerksamkeit  des  Arztes  herausfordern. 

Subkutane  Quecksilber-Injektion.  Raymond 
bekennt  sich  nachdem  er  eine  gefchichtliche  Uebersicht  der 
Mercurialinjectionen  in  Frankreich  gegeben,  als  einen  eifriger 
Anhänger  ihrer  Wirksamkeit,  wenngleich  auch  nicht  diese 
Methode,  wie  jede  andere,  für  alle  Fälle  passe.  Nach  zahl- 
reichen Versuchen  bezüglich  der  Löslichkeit  der  Salze  findet 
er  die  besten  Resultate  und  am  wenigsten  von  örtlichem 
Schmerz  oder  Abscessen  gefolgt  eine  Lösung  von  gelbem 
Quecksilberoxyd  (Hydrargyrum  jodat  flav.  oder  das  Hydrat 
vom  Hydrargyr  oxydat  rubr.  d.  Refer.)  und  zwar  0,10  grm. 
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im  flüssigen  Vaselin  ungefähr  15  Tropfen  bis  einem  Gramm 
als  Einzeldosen  oder  in  Form  von  Benzoeoel  und  zwar: 
metallifches  Quecksilber  10  Theile;  Benzoetinotur  5  Theile, 
Vaselin  1  Theil;  daraus  eine  Emulsion  hergestellt,  von 
welcher  im  Anbeginn  eine  Dosis  von  etwa  1,0  grm.  injicirt 
wird.  Diese  Injectionen  müssen  im  Anböginn  immer  in  vor- 
sichtigen Gaben  gereicht  werden.  Die  Injection  soll  immer 
tief  in  die  Nates  und  niemals  nahe  einer  syphilitifchen 
Läsion  vorgenommen  werden.  Der  Vortheil  der  subcutanen 
Anwendung  besteht  einestheils  darin ,  daß  der  Arzt  genau 
weiß,  wie  viel  Quecksilber  er  verwendet,  sowie  auf  der  an- 
deren Seite,  daß  die  Behandlung  in  der  Privatpraxis  mit 
größerer  Discretion  stattfinden  kann.  Die  Symptome  ver- 
fehwinden  so  rafch,  daß  der  Zeitraum  der  Heilung  wesent- 
lich abgekürzt  wird.  (Nach  Lewin  wird  der  Hospitalaufent- 
halt  von  sechs  auf  vier  Wochen  befchränkt).  Ferner  ist 
diese  Art  der  Quecksilberbehandlung  nicht  von  Störungen 
des  Digestion stractus  begleitet ,  da  solche  ,  inbesondere 
Speichelfluß,  nur  bei  sorgloser  Behandlung  entstehen.  In- 
jectionen sind  indicirt  überall,  wo  es  gilt,  rafch  und  ener- 
gifch  einzugreifen,  wenn  ein  lebenswichtiges  Organ  bedroht 
ist,  wenn  die  Verdauung  gestört  ist,  wenn  die  Haut  oder 
der  Organismus  eine  Schmierkur  nicht  vertragen  kann,  bei 
fchwangeren  Frauen  und  wenn  Discretion  gewahrt  werden 
muß.  Die  Nachtheile  sind:  leichter  örtlicher  Schmerz  bei 
der  Injection  und  die  Möglichkeit  der  Abscedirung;  diese 
tritt  leicht  ein  bei  Diabetes  und  Albuminurie,  welche  Zu- 
stände daher  die  subcutane  Behandlung  contraindiciren.  Etwa 
entstehende  Abscesse  soll  man  der  Natur  zur  Resorption 
oder  spontanen  Eröffnung  überlassen. 

Petersen  hat  über  3000  Urinanalysen  bei  299  Sy- 
philitifchen vorgenommen.  Er  zieht  folgende  Schlüße:  1.  Es 
ist  wünfchenswerth,  den  Urin  aller  syphilitifchen  Kranken 
hei  ihrer  Aufnahme  zu  untersuchen.  2.  Albuminurie  kommt 
im  ersten  und  zweiten  Stadium  der  Syphilis  im  Verhältniß 
von  3,  8  7o  und  5,  8  7o  bei  Spätsyphilis  vor.  3.  Bei  der 
Behandlung  mit  Hydrargyrum  salicylic  wird  Albuminurie 
selten  beobachtet,  doch  entspricht  es  nicht  dem  Sachverhalt 
mit  Guntz  anzunehmen,  daß  das  Quecksilber  die  Albuminu- 
rie veranlaßt.  Doch  ist  es  wahrfcheinlich,  daß  die  Schmier- 
kur auf  die  Entstehung  der  Albuminurie  von  Einfluß  ist. 
(Also  doch!  D.  Refer,).  4.  Die  Ausfcheidung  des  Queck- 
silbers durch  die  Nieren  ist  nicht  die  Ursache  der  Albumi- 
nurie. 

Excision  des  Chankers.  Renault  behauptet, 
daß  kein  einziges  zuverlässiges  Beispiel  vorliege  ,  welches 
die  Nothwendigkeit  der  Excision  der  Initialsklerose  recht- 
fertige.      Anfcheinend    günstige   Ergebnisse     beruhen    auf 
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falfcher  Diagnose.  So  lange  wir  das  Wesen  der  specififchen 
Krankheitserreger  nicht  kennen,  and  nicht  wissen,  wie  lange 
dieselben  am  Sitze  der  PrimärafTection  localisirt  bleiben, 
bevor  sie  in  das  Blut  und  die  Särtemaße  eindringen,  ver- 
missen wir  das  Criterium  for  den  Nutzen,  die  Nothwendig- 
keit  einer  solchen  Operation  und  sind  nicht  gerechtfertigt 
sie  dem  Kranken  aufzudrängen. 


HL    Cbirnr^e,  ingen-,  Obren-  nnd  ZabnkeillLimde. 

Wtomiitlipaste  bei  YerbrennniigeiL     Von  C.  Osthoff. 

(Deutfche  med.  Wochenfchr.  Nr.  38,  1893.)  O.  empfiehlt 
bei  Verbrennungen  als  eine  Modifikation  der  Methode  von 
Bardeleben  jr.  antiseptifche  Abspülung  der  Wunde  und  Be- 
decken derselben  mit  Bismuth  subnitr.  und  Watte,  ein  Ver- 
fahren, welches  er  seit  10  Jahren  nach  dem  Vorgänge  von 
(iciger-Landstuhl  bei  Verbrennungen  IL  und  III.  Grades  er- 
probt hat,  nämlich  Entfernung  der  Epidermisfetzen,  Durch- 
nähen der  Blasen  mit  antiseptifcher  Seide  und  Bedeckung 
der  Wunden  mit  Bismuth  subnitr.,  welches  mit  gekochtem 
Wasser  zu  einem  Gemenge  von  der  Konsistenz  eines  Gyps- 
brtdes  angerührt  und  mit  einem  Haarpinsel  aufgestrichen 
wird.  Kh  bildet  sich  eine  vollkommen  luftabfchließende, 
Hchieht,  (leren  Sprünge  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Aufpinseln 
frifcher  Maße  ausgebeßert  werden  müssen.  Die  Verbrenn- 
ungHWunden  heilen  damit  in  10—14  Tagen  trocken  ohne 
weiteren  Verband.  Verfchorfte  Partien  werden  bei  eintre- 
ti^nder  Eiterung  und  Abstossung  mit  Salbenverband,  welcher 
ttiit  ParafHnzusatz  zähe  gemacht  wird,  bei  starker  Granu- 
lationBbildung  mit  Argent.  nitr.  mit  Zusatz  von  Zinc.  sulf. 
und  l^erubalsam  behandelt.  0.  erinnert  daran,  daß  Wis- 
muthverbände  nicht  immer  ganz  harmlos  für  die  harnsecer- 
nioreuden  Organe  sind,  doch  konnte  er  unter  13  Fällen  nur 
oinmal  Albumen  nachweisen.  D  r  e  w  s  -  Hamburg  hat  stets  die- 
selben guten  Resultate  mit  dem  voiuLassar  angegebenen  und 
von  ihm  gegen  Ekzem  empfohlenen  Zinköl^(Wiener  med. 
Wochenfchr.  Nr.  51,  18U2),  Zino.  oxy^at."  ^\öj)  und  OL  oU- 
var  50,0,  welches  nach  der  aiitiseptifctüen  Abspülung  auf 
die  Wunden  aufgetragen  und  dann  mit  (Jazebinden  bedeckt 
wird.  Es  hat  diet^e  Methode  vor  dem  Wisiuuthverband  den 
\'ortheil,  nicht  so  trocken  und  rißig  zu  weixlen,  sondern  ge- 
fchmeidig  xu  bleiben  und  tXir  die  Niereu  völlig  unfchägUch 
zu  sein. 

PltyrlMls  «er  Ohren  an«  ihre  Behanilnng.    leber 

nne    von    den     Praktikern    wenig     gekannte    Aff^vtion: 
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Pityriasis  der  Ohren  und  ihre  Behandlung,  finden  wir  in 
Nr.  66  der  „Sem.  med."  folgende  Angaben  von  Dr.  Al- 
bespy.  Die  Krankheit  besteht  in  einer  fchuppenden  Der- 
matitis der  Ohrmufehel  und  des  äußeren  Gehörganges.  Die 
betroffene  Gegend  zeigt  eine  leichte  Abfcbuppung  der  Epi- 
dermis, bei  Berühren  mit  dem  Finger  fühlt  sie  sich  rauh, 
wie  eine  von  der  Kälte  gesprungene  Haut  an.  Die  Ceru- 
menabsonderung  ist  fast  gänzlich  aufgehoben.  Die  weißh- 
eben  oder  graulichen  Schuppen  sind  im  Centrum  dicker  als 
an  der  Peripherie  und  können  sich  in  Form  eines  Pfropfes 
im  Gehörgang  anhäufen.  Die  subjectiven  Erfcheinungen 
sind  Jucken,  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit,  Gefühl  von 
Wärme  im  Ohre,  zuweilen  Gesichtsneuralgien  in  Folge  von 
Reizung  der  in  der  Haut  des  äußeren  Gehörganges  enden- 
den Trigeminusäste.  Die  Pityriasis  des  Ohres  kann  leicht 
mit  der  von  Wreden  als  Keratosis  obturans  befchriebenen 
Otitis  externa  desquamativa  oder  mit  dem  seborrhoifchen 
Eczem  verwechselt  werden.  Bei  der  ersteren  handelt  es 
sieh  aber  um  eine  auf  die  tieferen  Theile  des  äußeren  Ge- 
börganges  befchränkte  Abfcbuppung,  beim  letzteren  bestehen 
Bläschen,  die  eine  feuchte  Secretion  bedingen.  Ein  weiteres 
differential-diagnostifches  Mittel  ist  das  Aussehen  der  Schup- 
pen, die  bei  der  Pityriasis  an  ihrer  Oberfläche  eine  charak- 
teristifche  Streifung  zeigen.  Die  Pityriasis  tritt  nicht  vor 
dem  20.  Lebensjahre  auf,  und  zwar  durch  Weiterverbreitung 
einer  bestehenden  Pityriasis  der  behaarten  Kopfhaut.  Die 
Behandlung  besteht  zunächst  in  Auszupfen  oder  Abfchnei- 
den  der  am  Eingange  zum  Gehörgaoge  befindlichen  Haare 
und  Entfernen  der  Epidermisfchuppen  durch  lauwarme  Aus- 
spülungen mit  Borsäurelösung,  hierauf  wird  tief  in  den  Ge- 
hörgang ein  mit  einer  5  proc.  Lapislösung  getränkter  Wat- 
tetampon eingeführt  und  24  Stunden  daselbst  belassen. 
Nach  Entfernung  desselben  ist  die  darunterliegende  Cutis 
roth,  blutet  aber  nicht.  Diese  Tamponade  wird  so  lange 
wiederholt,  bis  keine  Abfcbuppung  mehr  stattfindet  und  die 
Wände  glatt  geworden  sind.  Ist  dies  erreicht,  werden  Wat- 
tetampons eingeführt,  die  mit  folgender  Mixtur  getränkt  sind : 


Rcp.  Acid.  salicyl. 

3.0 

Balsam,  canad. 

1.0 

Collod. 

16.0 

Unter  dem  Einflüsse  dieses,  alle  4 — 5  Tage  erneuerten  Tam- 
pons fchwindet  die  Röthe,  und  die  Epidermis  regenerirt  sich 
allmählig.  Die  Behandlung  wird  durch  einige  Lufteinbla- 
suugen  abgefchlossen.  Gleichzeitig  wird  das  Allgemeinbe- 
finden durch  innere  Verabreichung  von  Arsenpräparaten  be- 
einflußt. 
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Werscliledeiies. 

▲euBserliclie  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheiimatisiiiiis  mit 
Salicylsäure.  Buel  hat  an  der  medizinischen  Klinik  von  Genf  (Revue 
mädicale  de  laSuisse  romaine,  No.8,  1893;  Prager  med.  W,)  seit  mehr 
ald  sechs  Jahren  mit  der  localen  Anwendung  der  Salicylsäure  gute  Er- 
folge gesehen.  Die  Behandlungs weise  fand  er  durch  zahlreiche  Ver- 
suehe  hegründeti  worin  er  die  Ahaorption  der  Salicylsäure  darch  die 
Haut,  das  schnelle  Erscheinen  derselhen  im  Harne,  deren  Ueilwirkung 
auf  die  »rheumatismale  Fluxio  .«  nachweisen  konnte.  Ausser  heim  Ge- 
lenkrheumatismus wurde  diese  Art  der  Behandlung  auch  hei  Lumhago, 
Totticollis,  Perioarditis  auf  rheumatischer  Grundlage,  sowie  hei  allen 
AfTectionen  der  Nerven,  Muskeln  und  Gelenke,  hei  denen  der  innei^ 
Gebrauch  von  Salicyls&ure  angezeigt  erscheint,  angewendet,  llierhe^ 
bediente  er  sich  einer  alkoholischen  Lösung,  mit  Bicinusöl,  letzteres 
doppelt  so  viel  als  Alkohol,  also  etwa: 

Bcp.  Acid.  salicyl.    20,00  (10  bis  30  Gramm), 
Alcohol.  abs.  100,00, 
Ol.  ricini         200,00. 
MDS.  Damit  getränkte  Gompressen  auf  die   erkrankten  Stellen 
aufzulegen,  mit  einem  undurchlässigen  StoÜ'e  zu  bedecken 
und  mit  Flanellbinde  zu  befestigen ;  Morgens  und  Ahends 
EU  erneuern. 
Auch  eine  einfache  10  procentige  Salicyl- Bicinusöl! ösung  leistete 
gute  Dienste.    Zweckmässig  wird  den  Lösungen  noch  etwa  5  Procent 
Chloroform  beigemischt,  da  dieses   nicht    nur   schmerzlindernd  wi  kt, 
sondern  auch  erwiesenermassen  die   Besorptionsföhigkeit    der  Salicyl- 
säure durch  die  Haut  befördert. 
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Zar  Oasnlsttk  der  Inoaroeratto  uteri  gravldl  refleott. 

Von  Dr.  Buchbold,  Arzt  in  Giessen. 

In  neuerer  Zeit  sind  mehrfach  Fälle  von  Ineareeration 
des  retroflectirten,  fehwangeren  Uterus  in  Pachzeitfehriften 
und  Dissertationen  veröffentlicht  worden,  wodurch  unsere 
Kenntniß  über  die  genannte  QraviditätsanomaUe  in  dankens- 
werther  Weise  bereichert  wurde. 

Obwohl  man  fchon  im  Alterthum  (Hippokrates)  die  Rück- 
wärtsbeugung der  fehwangeren  Gebärmutter  gekannt  hat, 
sind  Beobachtungen  hierüber  aus  späterer  Zeit  nur  spärlich 
vorhanden;  erst  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  ist 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  theils  zufällig  bei  Sek- 
tionen von  Frauen,  welche  zu  Lebzeiten  an  fchweren  Bla- 
senerfcheinungen  gelitten  hatten,  theils  durch  die  charakte* 
ristifchen  Krankheitserfcheinungen  auf  obengenannte  Com- 
plikationen  der  Schwangerfchaft  wieder  hingelenkt  worden. 

Daß  bis  vor  wenigen  Decennien  nur  einzelne  fachliche 
Publikationen  über  diesen  Gegenstand  existirten,  ist  wohl 
ein  Beweis  für  das  nicht  allzuhäufige  Vorkommen  genanu- 
ter  Schwangerfchaftsanomalien,  und  deshalb  dürfte  die  Verr 
öffentlichung  eines  weiteren  Falles  und  einige  Bemerkungen 
über  die  für  den  praktifchen  Arzt  in  mehr  als  einer  Hin- 
sicht interessanten  Erfcheinungen  bei  Ineareeration  des  re- 
troflectirten, fehwangeren  Uterus  gerechtfertigt  sein. 

Anamnese:  Frau  S.  aus  Bingenheim,  34  Jahre  alt,  seit 
sechs  Jahren  verheirathet,  will  als  Mädchen  immer  gesund 
gewesen  sein.  Im  Alter  von  17  Jahren  wurde  sie  menstruirt; 
die  Menses  traten  in  Zwifchenräumen  von  25  Tagen  auf, 
waren  reichlich,  fchmerzlos  und  dauerten  5  —  6  Tage.  Zu- 
weilen bestand  geringer  Fluor.    Im  Herbst  1888  wurde  die 
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Patientin  zum  ersten  Mal  Tchwanger  und  will  in  den  ersten 
3  Monaten  an  Druck  im  Unterleib,  Kreuzfchmerzen  und 
Stuhlberchwerden  gelitten  haben.  Nach  dem  spontanen  Ver- 
rchmnden  dieser  &rcheinungen  hat  sie  sich  angeblich  wie- 
der ganz  wohl  gefühlt  und  wurde  am  17.  5.  89  ohne  Kunst- 
hilfe  leicht  von  einem  gesunden  Kinde  entbunden.  Das  Wo- 
chenbett verlief  normal ;  sie  konnte  am  6.  Tage  bereits  das 
Bett  verlassen  und  stillte  ihr  Kind  mehrere  Monate  lang. 

Die  zweite  Schwangerfchaft  begann  im  September  1892; 
in  der  Zvrirchenzeit  war  sie  gesund  und  regelmäßig  men- 
struirt.    Einen  Abortus  hat  sie  niemals  gehabt. 

Anfangs  April  1893  stellten  sich  plötzlich  ohne  nach- 
weisbare Ursache  Schmerzen  im  Kreuz  und  Unterleib  ein, 
welche  nicht  wieder  aufhörten,  sondern  immer  heftiger  wurden. 
Bei  hartnäckiger  Obstipation  war  das  Uriniren  erfehwert, 
aber  nicht  unmöglich;  auch  spürte  die  Kranke  keinen  läu- 
figen Drang  zum  Urinlassen. 

Die  vorhergenannten  Befchwerden  nahmen  innerhalb 
zweier  Tage  in  solchem  Maße  zu,  daß  die  Patientin  meine 
Hilfe  in  Anspruch  nahm;  bei  meinem  ersten  Besuche  am 
6.  4.  93  fand  ich  nun  Folgendes: 

Status  praesens:  Mittelgroße  gut  gebaute  Person  von 
kräftig  entwickelter  Muskulatur  und  mäßigem  Fettpolster. 
Gesichtsfarbe  gebräunt,  Appetit  fchlecht,  seit  zwei  Tagen 
kein  Stuhlgang.  Der  spärlich  vorhandene  Urin  ist  von 
fchmutzig  gelber  Farbe,  trüb,  riecht  fcüwach  ammoniakalifch. 
Die  Temperatur  ist  normal,  der  Puls  mäßig  befchleunigt. 

Bei  der  bimanuellen  Untersuchung  ist  zunächst  neben 
geringem  Meteorismus  eine  starke  Schmerzhaftigkeit  des 
ganzen  Abdomens  zu  constatiren,  Dämpfung  ist  nirgends 
vorhanden,  über  der  Symphyse  ist  weder  Blase  noch  Uterus 
zu  palpiren. 

Innerlich  [fühlt  man  die  Portio  vorn  oben  hinter  dem 
Schambogen  und  mit  derselben  unter  einem  deutlich  fühl- 
baren Winkel  in  unmittelbarem  Zusammenhang  stehend  eine 
kindskopfgroße,  prallelastische  Qefchwulst,  welche  auf  Druck 
sehr  fchmerzhaft  ist  und  für  den  retroflectirten ,  im  4.  Mo- 
nat fchwangeren  Uterus  angesprochen  wird. 

Der  alsbald  angestellte  Versuch  in  Rückenlage  der  Pa- 
tientin mit  den  in  (he  Scheide  eingeführten  zwei  Fingern  der 
rechten  Hand  die  Reposition  zu  bewirken,  welche  mir  vor 
Jahren  in  einem  ähnlichen  Fall  gleich  bei  der  ersten  Unter- 
suchung durch  mäßigen  Druck  auf  die  hintere  Uteruswand 
gelungen  war,  hatte  diesmal  wegen  der  festen  Einkeilung 
keinen  Erfolg  und  konnte  wegen  allzugroßer  Schmerzhaftig- 
keit nicht  lange  fortgesetzt  werden.  Deshalb  befchränkte  ich 
mich  an  diesem  Tage  auf   die  Verordnung  der  Seitenbauch- 
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läge,  verfchrieb   ein  leichtes  Abführmittel  und  belchloß,  die 
Patientin  am  folgenden  Tag  wieder  zu  besuchen. 

Am  7.  4.  93  hatten  die  Erfcheinungen  bereits  auffallend 
zugenommen.  Erbrechen  hatte  sich  eingestellt,  Obstruktion 
war  immer  noch  vorhanden,  der  Urin  stinkender,  als  am 
Tage  vorher.  Derselbe  konnte  übrigens  immer  noch  spon- 
tan entleert  werden,  auch  war  eine  stärkere  AnfüUung  der 
Blase  nicht  zu  constatiren.  Die  Frau  fieberte  etwas  und 
war  unruhiger  geworden,  sodaß  ich  mich  entfchloß  am  folgen- 
den Tag  zur  Reposition  zu  fchreiten,  nachdem  ich  zur  Lin- 
derung der  momentanen  Belchwerden  kleinere  Dosen  Mor- 
phium verordnet  hatte. 

In  tiefer  Chloroformnarkose,  welche  Herr  cand.  med.  8., 
klinifcher  Praktikant  in  Heidelberg,  leitete,  machte  ich  am 
8.  4.  93  zuerst  in  linker  Seitenbauchlage  den  Versuch  mit 
zwei  Fingern  meiner  rechten  Hand  den  Uterus  vom  Mast- 
darm aus  zu  reponiren.  Da  ich  sehr  bald  einsah,  auf  diese 
Weise  nicht  zum  Ziele  zu  gelangen,  führte  ich  die  ganze 
rechte  Hand  in  die  Scheide  ein  und  machte  mit  verfchiede- 
neo,  kleineren  Pausen  unter  allmählicher  Steigerung  der 
Energie  rotirende  Bewegungen  von  links  nach  rechts  auf 
der  hinteren,  mir  zugewandten  Fläche  des  Organs.  Um 
nicht  zu  ermüden  ließ  ich  mir  einen  ca.  fußhoheuj  Schemel 
an  die  linke  Seite  des  niedrigen  Bettes  stellen,  worauf  ich 
Platz  nahm  und  die  Manipulationen  in  bequemerer  Stellung 
eine  Zeit  lang  fortsetzte.  Nach  ungefähr  10  Minuten  ge- 
lang es  mir  den  größeren  Theil  des  incarcerirten  Uterus  an 
der  rechten  Seite  des  Promontoriums  vorbei  in  die  Höhe 
zu  fchieben,  während  ich  mit  der  linken  Hand  über  der 
Symphyse  einen  Druck  nach  unten  ausübte.  In  der  rechten 
Hand  hatte  ich  im  Moment  der  Elevation,  das  Gefühl  von 
Crepitation,  was  ich  auf  das  Zerreißen  von  vorhandenen, 
alten  Adhäsionen  bezog. 

Da  ich  mit  dieser  partiellen  Reposition  mich  vorläufig 
begnügen  konnte  und  der  Uterus  jetzt  auch  über  der  Sym- 
physe zu  fühlen  war,  ließ  ich  von  weiteren  Manipulationen 
ab,  nachdem  sich  auch  noch  mein  Assistent  von  dem  Erfolg 
der  Operation  überzeugt  hatte.  Die  Frau  stand  noch  un- 
gefähr eine  Stunde  unter  der  Einwirkung  des  Chloroforms. 
Die  Schmerzen  waren  jetzt  und  blieben  auch  für  die  folgen- 
den Tage  verfch wunden.  Der  Urin  wurde  nach  und  nach 
wieder  normal,  Stuhlgang  erfolgte  zum  ersten  Mal  2  Tage 
paeh  der  Operation  nach  Anwendung  von  cort.  frangulae 
im  Decoct. 

Vorsorglich  ließ  ich  die  Frau  noch  einige  Tage  ab- 
wechselnd die  Seitenbauch-  und  Seitenlage  einhalten;  der 
Uterus  stieg  in  der  Folge  täglich  mehr  herauf.  Die  Frau 
konnte  nach  10  Tagen  das  Bett  verlassen. 
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Später  theilte  mir  dieselbe  mit,  daß  sie  in  den  letzten 
Monaten  der  Schwangerfchaft  sich  ganz  wohl  befunden  und 
am  11.  9.  93  ein  gesundes,  kräftiges  Mädchen  geboren 
habe,  daß  Geburt  und  Wochenbett  nach  Wunsch  verlaufen 
seien,  und  daß  sie  ihr  Kind  stillen  könne. 

An  die  Mittheilung  dieses  Falles  einer  fchwierigen  Re- 
position des  incarcerirten  retroflectirten,  fchwangeren  Uterus 
mit  günstigem  Ausgang  und  veirhältnißmässig  rafcher  Heil- 
ung möchte  ich  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  Aetio- 
logie  und  Verlauf  dieser  Complikation  der  Schwangerfchaft 
anfchließen. 

Was  zunächst  die  Entstehung  einer  Retroflexio  betrifft, 
so  sind  die  Ansichten  hierüber  zu  verfchiedenen  Zeiten  ver- 
fchieden  gewesen.  Die  frühere  Annahme  daß  die  Lagever- 
änderung sich  in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerfchaft  ent- 
wickelt, hat  zwar  in  neuerer  Zeit  wieder  Anhänger  gefun- 
den (Krukenberg,  Archiv  f.  Gynäkologie  19.  B.),  jedoch  ist 
dies  offenbar  nur  für  den  kleinsten  Theil  der  Fälle  zutreffend, 
wo  nach  mechanifchen  Insulten  (Sprung,  Fall,  körperliche 
Anstrengung)  die  Befchwerden  von  Druck  nach  unten,  Stuhl- 
verstopfung ,  Harnbefchwerden  plötzlich  auftreten.  Viel 
häufiger  hat  ohne  Zweifel  die  Retroflexio  fchon  vor  der 
Conception  bestanden  (1.  Ty  1er  Smith,  Wiener  med.  Wochen- 
fchrift  1861)  und  ist  dann  —  wie  bei  Nulliparen  —  auf 
Bildungs-  oder  besser  Wachsthumsanomalien,  oder  —  wie 
meist  bei  Multiparen  —  auf  Rückbildungsanomalien  nach 
voraufgegangenen  Qebuilen  zurückzuführen. 

Die  Häufigkeit  der  Retroflexio  im  nicht  graviden  Zu- 
stande ist  jedem  Arzte  bekannt.  Dieselbe  steht  in  keinem 
Verhältniß  zu  der  Seltenheit  des  Vorkommens  der  Incaree- 
ration  der  fchwangeren  Gebärmutter.  Ehe  letztere  zu  Stande 
kommt,  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  entweder  Spontanauf- 
richtung oder,  wenn  diese  ausbleibt,  Abort,  welcher  durch 
die  Häufigkeit  seines  Vorkommens  bei  Frauen  mit  Retroflexio 
die  Aufmerksamkeit  des  Praktikers  oft  genug  auf  sich  lenkt 
(habitueller  Abort). 

Bei  Fortdauer  der  Schwangerfchaft  kann  eine  mehr  oder 
minder  hochgradige  Retroflexio  an  und  für  sich  gewiß  nicht 
als  alleinige  Ursache  der  Entwickelung  einer  Incarceration 
betrachtet  werden ;  es  ist  klar,  daß  hierzu  noch  andere  Vor- 
bedingungen gehören,  unter  denen  hauptsächlich  Becken- 
anomalien, starkes  Vorspringen  des  Promontoriums,  Verwach- 
sungen der  Gebärmutter  mit  den  Nachbarorganen,  wie  offen- 
bar in  dem  oben  befchriebenen  Fall,  hervorzuheben  sind. 
Es  mag  dahin  gestellt  bleiben,  ob  eine  besondere  Becken- 
befchaffenheit  die  Deviationen  überhaupt  begünstige,  wie 
manche  Autoren  (Hunter,  Ki wisch,  Ramsbotham) 
anzunehmen  geneigt  waren;    unzweifelhaft   steht   fest,    daft 
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gewisse  abnorme  Verhältni83e  des  Beckens  gerade  so,  wie 
Verwachsungen,  die  Aufrichtung  des  (durch  Gravidität)  ver- 
größerte Organs  verhindern  können.  Gewöhnlich  corrigirt 
sich  unter  günstigen  Verhältnissen  fchon  in  den  ersten  Mo- 
naten der  Schwangerfchaft  die  falfche  Stellung  von  selbst. 

In  dem  oben  befchriebenen  Fall  hat  augenfcheinlich 
bereits  in  der  früheren  Schwangerfchaft  Betroflexio  bestan- 
den; die  von  der  Frau  genannten  Befch werden  (Druck  im 
Unterleib,  Kreüzfchmerzen)  deuten  darauf  hin,  und  die  aus- 
drückliche Angabe,  daß  nach  Ablauf  des  dritten  Monats  die 
Symptome  fchwanden,  berechtigen  zu  dem  Schlüsse,  daß 
damals  Spontanaufrichtung  stattgefunden  hat. 

Dieser  Vorgang  wird  neuerdings  (Chrobak*)  auf  eine 
aktive  Thätigkeit  der  Uterusmuskulatur  zurückgeführt  und 
ist  nicht  ausfchließlich  durch  den  Zug  der  Mutterbänder  zu 
erklären,  wie  man  früher  allgemein  glaubte.  Ob  auch  noch 
andere  Momente,  wie  der  von  innen  erfolgende  Druck,  hier- 
bei in  Betracht  kommen,  bleibt  dahingestellt.  Zweifellos 
kann  der  innere  Druck  zum  Absterben  des  Eies  in  Folge 
dauernder  Störung  der  Blutcirkulation  und  darauf  folgendem 
Abort  wesentlich  beitragen. 

Ein  vorübergehender,  wenn  auch  heftiger  Druck  von 
außen  (Mastdarm  od.  Vagina)  zum  Zweck  der  Aufrichtung 
wird  in  der  Regel  ohne  nachtheilige  P'olgen  gut  vertragen. 
Davon  geben  die  glücklich  und  ohne  nachfolgende  Unter- 
brechung der  Schwangerfchaft  ausgeführten  Repositionen 
in  lehwierigen  Fällen  bei  fester  Verwachsung  und  Einkeilung 
den  besten  Beweis. 

Die  Symptome  der  Einklemmung  sind  bekannt.  Während 
in  vielen  Fällen  die  Erfcheinungen  von  Seiten  der  Blase  in 
den  Vordergrund  treten,  als :  Harnverhaltung  mit  Ausdehnung 
der  Blase,  fchwere  Cystits,  Ablösung  der  Blasenfchleimhaut, 
Perforation  und  Folgezustände,  waren  in  unserem  Falle  die 
Darmsymptome :  hochgradige  Obstipation,  Erbrechen,  heftige 
Schmerzen  im  ganzen  Unterleib  vorherrfchend.  Ich  erkläre 
mir  dies  aus  dem  Umstand,  daß  oJBfenbar  in  Folge  einer 
früheren  Entzündung,  für  die  allerdings  die  Anamnese  keine 
Anhaltspunkte  bietet,  Adhäsionen  bestanden  haben,  wodurch 
der  Uterus  mehr  an  die  hintere  Beckenwand,  gedrängt  und 
von  vornherein  mehr  der  Mastdarm,  als  die  Urethra  com- 
primirt  wurde ;  deshalb  kam  ohne  Zweifel  in  obigem  Falle 
keine  eigentliche  Harnverhaltung  und  Ausdehnung  der  Blase 
zu  Stande;  bemerkenswerth  war  aber,  daß  trotzdem  der 
Harn  bereits  abnorme  Befchaffenheit  zeigte ,  was  zum  min- 
desten eine  Cystitis  vorauszusetzen  gestattet.  Wenn  die 
letztere  nun  bei  Incarceration   des  fchwangeren  Uterus   un- 

*)  Centralblatt  für  Gynäkologie  18f.2. 
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abhängig  von  Harnstauung,  der  gewöhnlich  angenommenen 
Ursache,  eintritt,  so  muß  für  sie  (die  Cystitis)  sowohl  als 
auch  für  die  übrigen  Erfcheinungen  von  Seiten  der  Blase 
eine  andere  Erklärung  gefunden  werden,  was  ich  weiter 
unten  versuchen  will. 

Zu  den  gefährlichsten  Polgezuständen  der  Incarceration 
gehört  unstreitig  die  mehr  oder  minder  tiefgehende  Ablösung 
der  Blasenfchleimhaut,  über  welche  verfchiedene  Autoren 
berichtet  haben.  Unter  anderen  seien  hier  erwähnt  die 
von  Schatz,  Moldenhauer,  Brandeis  im  Archiv  für  Gynäko- 
logie (Band  I.  VI.  VII.)  befchriebenen  Fälle,  bei  welchen 
Ablösung  der  Schleimhaut  mit  einer  Schicht  der  muscularis 
stattgefunden  hatte.  Madurowicz  veröffentlichte  1877  in 
der  Wiener  Med.  Wochenfchrift  einen  Fall,  wo  sogar  ein 
vollständiges  Stück  der  Blasenwandung  mitPeritonäum  aus- 
gestoßen wurde,  nachdem  offenbar  vorher  eine  Einstülpung 
der  erfehlaflften  Blasenwand  mit  darauffolgender  Entzündung 
und  Verklebung  eingetreten  war. 

Wie  solche  Zerstörungen  zu  Stande  kommen,  ist  noch 
nicht  genügend  erklärt.  Die  von  Ernst  May  (Dissert. 
Qiessen  1869)  vorgenommenen  Experimente  an  Hunden, 
denen  die  Harnröhre  mit  und  ohne  zeitliche  Unterbrechung 
unwegsam  gemacht  wurde,  haben  zu  keinem  positiven  Re- 
sultat geführt ;  die  Thiere  starben  nach  wenigen  Tagen  bei 
vollständiger  Behinderung  der  Urinentleerung;  die  Sektion 
lieferte  ein  negatives  Resultat.  Nach  öfterer  intermittirender 
Ifchurie  soll  es  allerdings  zu  Gangrän  der  Blasenfchleim- 
haut gekommen  sein,  jedoch  nur  in  den  oberflächlichen 
Schichten.  Die  Zersetzung  des  Urins  war  in  den  beobach- 
teten Fällen  auch  nicht  constant. 

Es  haben  also  diese  Versuche  an  Hunden  eine  Erklärung 
der  Blasenerkrankungen,  wie  wir  sie  bei  Incarceration  der 
fchwangeren  Gebärmutter  sehen,  nicht  gebracht,  vielmehr 
kann  daraus  gefchlossen  werden,  daß  die  Retention  des 
Harns  allein  die  Ursache  der  fchweren  Erfcheinungen  nicht 
fein  kann.  Einleuchtender  fcheint  mir  eine  andere  Hypo- 
these, wonach  durch  Compression  der  Venenplexus  hinter 
tlur  Symphyse  und  des  Plexus  vesicalis  zunächst  eine 
Stauung  des  Blutiückflusses  eintritt^  während  die  Arterien 
noch  reichlich  Blut  zuführen.  Die  Folge  ist  eine  Stauungs- 
hyperämie, Oedem  der  Schleimhaut  und  Katarrh,  welcher 
durch  den  pathologifchen  Reiz,  den  er  ausübt,  einen  Tonu» 
der  muscularis  hervorruft.  Durch  letzteren  wird  die  venöse 
Stase  noch  erhöht  indem  die  zarten  Venen  in  der  Wandung 
der  Blase  dauernd  comprirairt  werden.  Daß  unter  solchen 
Verhältnissen  Gangrän  der  Schleimhaut  sich  entwickeln 
kann,  läßt  sich  denken  und  wird  durch  analoge  Erfcheinungen 
im  Darm  (bei  Ruhr)  bestätigt. 
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Der  retentirte,  stark  ammoniakalifche  Harn  wird  erst  im 
weiteren  Verlauf  seinen  fchädlichen  Einfluß  geltend  machen 
und  das  durch  die  complicirte  Cirkulationsanomalie  begon- 
nene Zerstörungswerk  vollenden. 

Rupturen  der  Blase  sind  nach  den  Zusammenstellungen 
von  Krukenberg  (Archiv  für  Gynäkologie  1882)  nicht  all- 
zuselten und  namentlich  in  solchen  Fällen  beobachtet  wor- 
den, wo  Catheterisation  und  Reposition  sich  verzögert  hatten 
oder  nicht  ausführbar  waren. 

In  verzweifelten  Fällen  dieser  Art  bleibt  nichts  übrig 
als  die  Punktion  der  Hainblase,  welche  von  Münchmeyer 
und  Kilian  3  Centim.  über  der  Symphyse  mit  gutem  Er- 
folg ausgeführt  wurde;  wenn  aber  auch  dann  die  Reposition 
noch  nicht  gelingt,  muß  die  Schwangerfchaft  im  Interesse 
der  Erhaltung  des  mütterUchen  Lebens  unterbrochen  werden. 

Immerhin  wird  vorher  nach  Entleerung  der  Blase  der 
Operateur  die  Reposition sversuche  mit  größerer  Zuversicht 
wiederholen  können,  ohne  jetzt  durch  seine  Manipulationen 
eine  Blasenruptur  befürchten  zu  müssen. 

Die  Punktion  des  Ei's  durch  die  Uteruswand,  welche 
bereits  im  Anfang  des  Jahrhunderts  sowohl  von  der  Scheide 
(Jourel),  als  auch  vom  Mastdarm  (Virice  1)  ausgeführt 
worden  ist,  möchte  ich  als  Nothbehelf  nur  für  diejenigen 
Fälle  empfehlen,  wo  der  Muttermund  für  die  Einführung 
eines  Katheters  unzugänglich  ist.  Wenn  immer  möglich,  ist 
das  letztere  vorzuziehen,  wenn  auch  Schatz,  Martin  und 
andere  gezeigt  haben,  daß  die  Punktion  der  Gebärmutter 
nicht  unbedingt  fchädlich  ist. 

Immer  wird  der  Erfolg  der  Therapie  wesentlich  davon 
abhängen,  daß  die  primäre  Ursache  der  Erfcheinungen  — 
die  Incarceration  —  möglichst  früh  beseitigt  wird.  Wenn 
die  Reposition  nicht  sofort  gelingt,  dann  dürfte  das  von  mir 
im  obigen  Falle  angewandte  Verfahren  Nachahmung  verdienen. 

In  Seitenbauchlage  der  tief  chloroformirten  Patientin 
raassirte  ich  gewissermaßen  die  hintere  Wand  des  Uterus 
durch  rotirende  Bewegungen  der  hohlen  Hand  unter  bald 
stärkeren,  bald  fchwächeren  Druck  nach  oben  und  vorn  und 
allmählich  gesteigerter  Energie.  Die  offenbar  hierdurch  be- 
wirkte Zerreißung  von  Verwachsungen  hatte  gar  keine  Re- 
aktion zur  Folge,  auch  wurden  die  kräftigen  Manipulationen 
von  der  Gebärmutter  und  ihrem  Inhalt  recht  gut  vertragen. 
Um  das  Ausweichen  der  Portio  nach  oben  zu  verhindern 
genügte  hier  ein  Gegendruck  von  der  Symphyse  aus;  bei 
fchweren  Blasenerfcheinungen  ist  die  Fixation  mittelst  Ku- 
gelzange vorzuziehen. 

Für  die  Nachbehandlung  reichte  in  diesem  Fall  eine 
mehrtägige  Einhaltung  der  Seitenbauch-  und  Seitenlage  aus. 
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bis  die  neae  Stellong  des  Utenui  als  gesichert  gelten  konnte. 
Ein  geeignetes  Pessariom  kann  unter  Umsänden  die  Auf- 
rechtfaaltung  des  Oigans  unterstützen. 


L  PlumiNlo^e,  BaliNlo^e  nd  Hygiene. 

Erankh^tstkertragm^  inreh  m<A.     Von   Dr.  Fr. 

Dornblüth.      (Jahrb.    f.   Kinderhlkde.    1893.   Bd.  86,  pg.  | 

174.)  Neben  den  Beimengungen  der  Milch,  die  durch  den 
Genuß  gifthaltiger  Pflanzen  und  Speisen  Seitens  der  stillen- 
den Individuen  in  der  Milch  auftreten,  giebt  es  namentlich 
eine  wichtige^  Gruppe  von  schädlichen  Zugaben,  welche  seit 
einiger  Zeit  die  Hygieniker,  Kinderärzte  und  Landwirthe  in 
gleicher  Weise  befchäftigen,  die  Krankheitskeime,  die  ent- 
weder von  dem  Körper  der  Mutter  oder  des  Milchthieres 
in  sie  übergehen  oder  von  außen  in  die  Milch  gelangen. 

Die    vorliegende    Arbeit    beRhäftigt    sich    hauptsäch- 
lich  mit  den   Krankheiten,   die   von  der  Thiermilch  durch 
die    bacteriellen    Erreger    auf    den    Menfchen    übertragen 
wird.    Der   Verf.    erwähnt  zunächst   die  Maul-   und  Klau- 
enseuche,  sie   ist   leicht   durch   Kochen   der   MUch  zu  ver- 
hüten.   Außerdem   erleichtert   die  Anzeigepflicht   des  Vieh- 
halters und  die  öffentlichen  Bekanntmachungen  die  Controlle 
darüber  auch  für  das  Publikum   sehr.      Weit  wichtiger  ist 
die  Uebertragung  der  Tuberculose  durch  die  Milch.     Es  ist 
die  Tragweite  dieser  Thatsache   meist  überfchätzt   worden, 
denn  vielfache  Versuche   haben  gßzeigt,   daß    bei   gering- 
gradiger Tuberculose,   besonders   wenn  das  Euter  frei  war, 
die  Impfung  mit  der  betreffenden  Milch  erfolglos  war.     Da 
nun  nach  anderweitigen  Versuchen  von  BoUinger  etc.  auch 
die  Verdünnung   der  MUch    die  Infectiosität   erheblich  ver- 
mindert. 60   ist   bei   der  Entnahme   von   Sammelmüch   aus 
großen  Molkereiep,  die  Gefahr  äußerst  gering,  aber  bei  dem 
Einkauf  von  Milch  von  einer  Kuh  oder  wenigen  Milchthieren 
ist  große  Vorsicht  geboten  und  in  dieser  Hinsicht  besonders 
wünfcht  D.    einen  ähnlichen  gesetzlichen  Schutz  gegen  die 
Milch  von   perlsüchtigen   Thieren,   wie   gegen   das   Pleifeh 
derselben  durch  die  Fleifchfchau.    Er    will ,    daß  das  Feil- 
halten und  der  Verkauf  von  Milch  aus  kranken  Eutern  und 
von   hochgradig  tuberculösen   Thieren   verboten   wäre,   bis 
ihre  Unfchädlichkeit  ausdrücklich  festgestellt  wird.    Er  ver- 
langt  ferner,   daß    die   Landwirthe    bei    der  Auswahl  ihrer 
Milchkühe  darauf  Rücksicht  nehmen,    daß   einzelne   Rinder- 
rassen  dieser   Krankheit  mehr   ausgesetzt   und   daher   zur 
Milchlieferung  ungeeignet  sind;  die  Landwirthe  sollen  weiter 
auf  Sauberkeit   des   Stalles,   gutes  Futter    und  genügende 
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Bewegung  achten,  Dinge  deren  Vernachlässigung  als  Ur- 
sache der  Perlsucht  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist. 
Diese  und  andere  ähnliche  Forderungen  sollen  sogar  von 
Aufsichtswegen  geprüft  und  durch  gewisse  Maßnahmen  der 
Viehversicherungsgellschaften  (Versagung  der  Versicherung 
oder  Erhöhung  der  Prämien  für  verdächtige  Thiere  und 
Wirthfchaften)  gefördert  werden  können. 

Von  außen  gelangen  in  die  Milch  auch  mannigfache 
Krankheitskeime.  So  sind  Scharlach  -  Uebertragungen  be- 
obachtet,  bei  denen  zweifellos  dl6  Producenteil,  flftP  KUB- 
besitzer,  Melker,  Milchhändler  als  Verbreiter  der  Keime  an- 
zusehen sind.  Auch  aus  Rostock  theilt  B.  eine  deutliche 
Scbarlach-Milch-Epidemie  mit,  welche  ihren  Ausgang  in 
einem  Dorfe  Gehlsdorf  genommen  hatte.  Es  erkrankten  be- 
sonders Kinder,  die  lauwarme  oder  ungekochte ,  und  Er- 
wachsene, die  rohe  Milch  getrunken  hatten.  Als  besonders 
gefährlich  stellt  D.  den  Milchrahm  Jiin.  Während  bezüglich 
der  Diphtherie  noch  Beweise  zu  erbringen  sind,  ist  dieser 
Uebertragungsmodus  durch  die  Milch  he^  Typhug  zweifellos ; 
meist  wird  hier  das  Spülwasser  für  die  Milchgefäße  der 
Träger  des  Giftes  sein.  Wenn  auch  Cholerabacillen  in  der 
durch  den  Eintritt  derselben  gerinnenden  Milch  sich  lange 
Zeit  halten  können,  ist  eine  Uebertragung  auf  diesem 
Wege  noch  nicht  beobachtet. 

Für  die  Kindercholera  und  andere  Erkrankungen  des 
kindlichen  Verdauungstractus  sind  mehr  die  durch  Bacillen 
in  der  Milch  gebildeten  giftigen  Zersetzungsstoffe  verant- 
wortlich zu  machen.  Escherich  unterfcheidet  bei  diesen 
Zersetzungen  eine  endo-  und  eine  ectogene  Gährung,  je 
nachdem  die  Gährungsbacillen  erst  innerhalb  oder  fchon 
außerhalb  des  Körpers  des  Menfchen  ihre  diesbezügliche 
Wirkung  entfalten.  Gegen  diese  Zersetzungsstoffe  selbst 
dürfte  auch  das  beste  Kochen,  die  gründlichste  Sterilisation 
der  Milch  nichts  nutzen,  hier  gilt  es  die  Ursache  für  die 
Milchzersetzung  zu  finden  und  zu  beseitigen. 

Als  solche  Ursache  ist  neben  fchlechtem  Putter 
(Schlempe,  Rüben  etc.)  namentlich  das  Trinkwasser  der 
Kühe  von  wesentlicherer  Bedeutung,  als  man  bisher  anzu- 
nehmen geneigt  war.  Gerade  die  Pumpen  —  mit  seltenen 
Ausnahmen  Flach-  oder  Kesselbrunnen  —  stehen  oft  in  der 
Nähe  der  Duggstätten;  ihr  Wasser  wird  dadurch  häufigen 
und  starkefiv^erunreinigungen  ausgesetzt.  Aber  noch 
wesentlicher  für  die  Frage  des  Herkommens  der  Toxine  in 
der  Milch  ist  der  Milchfchmutz,  jenes  Gemifch  von  Kuh- 
excrementen,  die  bald  trocken  von  der  Haut  des  Thieres 
abbröckeln,  bald  direct  in  die  MUch  gespritzt  werden  (be- 
sonders bei  Rübenabfallfütterung  (Renk),  Futterresten,  Futter- 
nnd  Streustaub,  Bacterien,  Schimmelpilzen,  Hefekeimen  etc.), 
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dessen  Wirkung  in  der  Milch  von  Soxhlet  genauer  stadirt 
and  befchrieben  ist  Eine  so  yenmreinigte  Milch  ist  fehwer 
—  nur  auf  Kosten  des  Wohlgerchmacks  —  zu  sterilisiren 
und  gegen  die  Zersetzungsproducte  hilft  die  Sterilisatioa 
nichts.  Der  Schmutz  begünstigt  die  Zersetzung  der  Milch 
enorm ;  und  nicht  nur  für  Kinder  ,  auch  für  Erwachsene 
((jaffky*s  3  Fälle  aus  dem  hygienifchen  Institut  in  Gießen) 
ist  eine  derartige  Veränderung  der  Milch  äußerst  fchädlich. 

Der  Schutz  gegen  die  Gefahren  unreiner  und  krank- 
machender Milch  kann  nun,  nach  D.,  nicht  Aufgabe  des 
Einzelnen  sein,  denn  eine  in  Folge  dessen  eintretende  Milch- 
genuß-Verminderung  wäre  ebenfalls  ein  großer  Schaden; 
Nur  allgemein  wirkende  Mittel  können  Aussicht  auf  Erfolg 
haben. 

Das  Reichsgesetz  über  den  Verkehr  mit  Nahrungs- 
mitteln stellt  den  Verkauf  fchädlicher,  verdorbener  Nahrungs- 
mittel unter  Strafe:  der  Milchfchmutz  verdirbt  die  Milche 
ergo:  derartige  Milch  darf  nicht  verkauft  werden.  Dagegen 
spricht  allein  der  Umstand,  daß  die  Grenze  fehwer  festzu- 
setzen ist,  wo  die  Menge  des  Milchlchmutzes  groß  genug 
ist,  um  die  Milch  zu  verbieten.  Renk  hat  hierfür  ange- 
geben, daß  man  einen  Liter  der  fraglichen  Milch  Va  —  1 
Stunde  in  einem  Glasgefäß  aufstellt  und  nach  einer  Stunde 
den  Bodensatz  prüft:  alle  fchweren  und  gröberen  Schmutz- 
partikel sind  in  dieser  Zeit  zu  Boden  gesunken  und  werden 
Anlaß  geben,  die  Milch  für  verdorben  zu  erklären.  Diese 
Untersuchungen  sollen  den  Polizisten  überlassen  werden 
können;  D.  empfiehlt  noch  den  Genossenfchaftsmeiereien, 
sich  auf  diesem  Wege  vor  der  Annahme  fchmutziger  Milch 
zu  sichern.  Er  hält  von  dem  Vorgehen  der  Abnehmer  mehr 
als  von  den  Anordnungen  der  Marktpolizei  und  will  daher 
die  betreffenden  Anfchauungen  und  Regeln  möglichst  auch 
unter  dem  Publikum  verbreitet  wissen;  er  will  ferner  auch 
die  Milchproducenten  über  ihre  Pflichten  durch  gedruckte 
Vorfchriften  belehren  —  nach  dem  Grundsätze  Disraeirs: 
„Hygiööifche  Aufklärung  ist  mehr  werth,  als  hygienifche 
Gesetzgebung." 

Das  Resorbln.  Von  Dr.  Ledermann.  Die  betreffende, 
wegen  ihrer  leichten  Resorbirbarkeit  „Resorbin"  genannte 
Salbengrundlage  ist  von  dem  empirifchen  Gesichtspunkt  aus 
hergestellt  worden,  daß,  je  kleiner  das  einzelne  Fettmolecul 
ist,  umso  leichter  die  Fettimbibition  der  Hornfchicht  und  die 
Fettresorption  durch  die  Drüsen  und  HaarfoUicel  von  statten 
geht.  Diejenige  Arzneiform,  welche  die  extremste  Verklei- 
nerung des  Fettmoleculs  gestattet,  ist  die  Fettemulsion,  wel- 
cher man  vereinzelt  in  einigen  älteren  cosmetifchen  Recep- 
ten  begegnet.    Daß  man  bisher  die  Emulgirung  von  Fetten 
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nicht  im  größerem  Umfang  dermato-therapeutifchen  Zwecken 
nutzbar  gemacht  hat,  beruht  lediglich  auf  den  großen  Schwie- 
rigkeiten, welche  die  technifche  Darstellung  einer  brauchba- 
ren Fettemulsionssalbe  begleiten.  So  ist  es  erst  nach  zahl- 
reichen mißglückten  Versuchen  und  unter  Benutzung  com- 
plicirter  mafchineller  Vorrichtungen  gelungen,  die  betreffende 
Salbengrundlage  herzustellen. 

Die  Darstellung,  des  Resorbins  gefchieht  nach  einem 
zum  Patent  angemeldeten  Verfahren  aus  reinstem  Mandelöl, 
wenig  Wachs  durch  Emulgiren  mit  Wasser  unter  Zuhilfe- 
nahme eines  geringen  Procentsatzes  von  zu  diesem  Zwecke 
geeigneten,  im  übrigen  unfchädlichen  Bindemitteln  (Leimlö- 
sung, Seifenlösung). 

Die  Salbe  ist  mit  allen  vegetabilifchen,  mineralifchen 
und  thierilchen  Fetten  mifchbar  und  kann  durch  Zusatz  sol- 
cher Stoffe  jede  beliebige  Consistenz  erhalten.  Insbesondere 
hat  Ledermann  sich  eines  geringen  Lanolinzusatzes  stets 
mit  großem  Vortheil  bedient  und  glaubt,  daß  sich  gerade 
durch  die  Combination  von  Lanolin  und  Resorbin  manche 
therapeutifchen  Vortheile  ergeben  werden. 

Was  nun  die  therapeutifch  verwerthbaren  Eigenfchaften 
des  Resorbins  betrifft,  .-ozeichnet  sich  dasselbe  durch  eine  außer- 
ordentliche Penetrationskraft  für  die  Oberhaut  aus.  Geringe 
Salbenmengen  unter  gelindem  Druck  in  die  Haut  eingerieben 
verfchwinden  förmlich  unter  den  Augen  und  hinterlassen 
einen  minimalen  Fettrückstand  auf  der  Haut  welche  ge- 
fchmeidig  wird  und  ihre  erhöhte  Elasticität  viele  Stunden 
lang  bewahrt.  Das  unangenehme  Fettigkeitsgefühl  auf  der 
Haut  fehlt  und  man  ist  dadurch  in  der  angenehmen  Lage, 
einmal  bei  Incorporation  auch  differenter  Medicamente  eines 
festen  Occlusiwerbandes  zu  entbehren,  andererseits  auch  auf 
sichtbaren  und  der  Luft  ausgesetzten  Körperstellen 
wie  dem  Gesicht ,  Salbe  aufzutragen ,  ohne  daß  der 
gewissermaßen  in  der  Haut  selbst  sitzende  Salbenverband 
merklich  zur  Cognition  kommt.  Dazu  kommt  noch,  daß  das 
Resorbin  vermöge  seines  Wassergehaltes  im  Sinne  einer 
Kühlsalbe  und  dadurch  jucklindernd  und  entzündungswidrig 
wirkt. 

Aus  diesen  Eigenfchaften  ergeben  sich  folgende  Indiea- 
tionen  für  die  Anwendung  des  Resorbins.  Dasselbe  eignet  sich : 

1.  Für  alle  Dermatosen,  bei  welchen  man  einen  mög- 
lichst gi'oßen  Fettüberfchuß  der  Haut  zu  incorporiren  wünfcht. 
2.  Pur  die  Einführung  von  Medicamenten  in  die  Haut.  3. 
Für  die  Einführung  von  Medicamenten  durch  die  Haut  in 
den  Körper. 

Das  Resorbin  läßt  sich  mit  allen  bekannten  und  zur 
Combination  mit  Constituentien  verwertheten  Medicamenten 
zu  Salben  verarbeiten.    Bei  einigen  Medicamenten  bedart  es 
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für  die  Herstellung  einiger  besonderer  Maßregeln,  welche 
flämmtlichen  Apotheken  mitgetheilt  werden  sollen.  (Es  ist 
also  vorläufig  das  Resorbin  ein  Geheimmittel;  erst  wenn  es 
aufgehört  haben  wird,  das  zu  sein,  wird  es  vielleicht  allge- 
meinere ^''erwendung  finden.  (Sonderabdruck  aus  der 
Allgem.  Medieinifchen  Central-Zeitung.  Nr.  92,  1893.) 


n.  MedlciD. 

Ueber  den  Oebraooli  nnd  Ussbraaoli  von  Natrlmn  bl- 
carbonicnm.  VonProf.  Rosenbach  inBreslau  (Müneh. 
med.  Wochenschrift  94.  3).  Da  Prof.  R.  in  einer  auf- 
fallend großen  Zahl  von  Fällen  festgestellt  hat,  daß  durch 
andauernden  und  übertriebenen  Gebrauch  von  Natrium  bi- 
carbonicum  leichte  Verdauungsbeschwerden  verschlimmert 
und  sogar  bedenkliche  Erfcheinungen  dirett  verursacht  wer- 
den, so  hält  er  es  für  praktifch  nicht  unwichtig,  die  auf  den 
ersten  Blick  so  einfachen  Indicationen  für  den  Gebrauch 
dieses  volksthümlichen  Medicaraentes  zu  erörtern  und  auf 
die  schädlichen  Folgen  hinzuweisen,  die  die  falfche  An- 
wendung eines  anfcheinend  unfchuldigen  Präparates  her- 
beiführt. 

Mit  der  blossen  Voraussetzung,  daß  das  doppelkohlen- 
saure Natrium  bestimmt  sei,  die  Bildung  von  überfchüssiger 
Magensäure  zu  verhindern  oder  zu  verringern,  ist  keine 
präcise  Indication  gegeben;  denn  abgesehen  davon,  daß  das 
Mittel  der  Erfahrung  nach  auch  dort  eine  gute  Wirkung 
hat,  wo  anfcheinend  keine  beträchtliche  Production  von 
S-iure  vorhanden  ist,  gibt  es  doch  bekanntlich  sehr  vei- 
fchiedene  Formen  und  Grade  dieser  Abnormität;  auch  hat 
ja  die  sogenannte  Hypersecretio  acida  (richtiger  Hj^persecretio 
acidi  hydrochlorici)  nur  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen 
eine  wesentliche  pathologifche  Bedeutung  als  Zeichen  ab- 
normer Steigerung  der  Thätigkeit  der  Magenfchleimhaut. 
Gerade  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  des  Magens  sind 
ja  die  Fälle  nicht  selten,  wo  aus  der  Anwendung  der  feinsten 
Methoden  —  und  vielleicht  gerade  deshalb  —  für  die 
Diagnose  und  Therapie  auch  nicht  entfernt  so  viel 
Nutzen  entspringt,  wie  aus  der  individualisirenden  Be- 
trachtung, aller,  den  einzelnen  Fall  eben  stets  zu  einem 
neuen  Problem  gestaltenden,  subjectiven  und  objectiven 
Symptome.  So  muß  R.,  nach  reichlicher  Erfahrung  auf 
diesem  Gebiete,  der  Ueberzeugung  Ausdruck  geben,  daß  es, 
trotz  aller  verdienstvollen  Untersuchungen  über  die  Bildung 
und  Bedeutung  der  „Magensäure",  heute  doch  noch  unmög- 
lich ist,  einen  allgemein  giltigen  Grenzwerth  für  die  Be- 
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Stimmung  des  pathognomonifchen  Symptoms  der  Hypersecretia 
acida  oder  nur  eine  wirklieh  brauchbare  Definition  des  Be- 
griffes der  abnormen  Acidität  zu  geben,  wenn  man,  wie 
selbstverständlich,  von  den  extremen  Fällen  absieht.  Was 
bei  dem  einen  Individuum  schon  als  Ueberfchuß  von  Säure 
gelten  kann,  ja  gelten  muß,  das  ist,  wie  die  Untersuchung 
eines  anderen  lehrt,  für  dieses  gerade  als  das  Minimum 
oder  als  das  richtige  Quantum  zu  betrachten.  Es  gibt  z. 
B.  nervöse  oder  anämifche  Personen,  deren  fchwacher 
Magen  überhaupt  wenig  Säure  absondert,  und  bei  denen 
deshalb  zu  Zeiten  fchon  eine,  bei  anderen  kaum  massig  zu 
nennende  Säurereaction  des  Mageninhaltes  sehr  beträcht- 
liche Reizerfcheinungen,  Brechneigung,  kolikartige  Befchwer- 
den,  Gasansammlung,  Sodbrennen  hervorruft,  weil  die,  im 
Zustande  der  Hyperästhesie  und  gesteigerten  motorifchen 
Erregbarkeit  erhaltenen,  und  darum  überhaupt  nur  an  mini- 
male Reize  gewöhnten ,  nervösen  Bahnen  nicht  nur  jede 
Steigerung  des  Reizes,  sondern  den  normalen  Reiz  selbst 
unangenehm  empfinden.  Wiederum  gibt  es  Patienten,  bei 
denen  ein  ganz  beträchtlicher,  das  sogenannte  Mittel  weit 
übersteigender  Säuregehalt  doch  nicht  unter  allen  Umständen 
—  wenn  z.  B.  viel  Fleifch  oder  Fett  genossen  oder  starke 
Speichelabsonderung  durch  Rauchen  erzielt  wird  —  genügt, 
die  Verdauung  in  normalen  Grenzen  zu  halten. 

Da  ferner  wohl  bei  den  meisten  Menfchen  die  Magen- 
verdauung im  weiten  Umfange  von  der  Darmverdauurig  ab- 
hängt, dergestallt,  daß  jede  Störung,  die  den  Darm  betrifft 
(z.  B.  Obstipation),  auch  Erfcheinungen  veränderter  Thätig- 
keit  des  Magens  herbeiführt,  so  kommt  es  häufig  vor,  daß 
der  Sitz  der  primären  Störung  fälfchlicherweise  in  dieses, 
der  Untersuchung  besser  (oder  allein)  zugängliche  Organ 
verlegt  wird. 

Statt  also  gewisse  Forcen  der  Verstärkung  des  Säure- 
gehaltes als  eine  nothwendige  Folge  der  compehsatorifchen 
Thätigkeit  des  Magens  bei  Darmstöruneen  anzusehen,  statt 
gerade  in  der  stärkeren  Thätigkeit  ein  Zeichen  normaler 
Reaction  gegenüber  einem  verstärkten  oder  länger  dauern- 
den Reize  zu  erblicken,  construirt  man  einen  selbstständigen 
pathologifchen  Vorgang,  ein  primäres  Magenleiden,  und  ge- 
langt zu  einer  falfchen  Therapie.  Wo  es  sich  allein  um  com- 
pensatorifche  Verstärkung  der  Säureproduction  handelt,  kann 
natürlich  nur  durch  Wiederherstellung  der  normalen  Func- 
tion des  Darmes  oder  durch  Beseitigung  aller  sonst  vor- 
handenen Anomalien,  aber  nicht  durch  Neutralisation  des 
Mageninhaltes ,  Abhilfe  gefchaflfen  werden.  Durch  eine 
falfche  symptomatifche  Behandlung  wird  nur  eine  doppelte 
Belastung  des  Organes  herbeigefüfi-t;  denn  die  Möglichkeit, 
durch  die    verstärkte    Einwirkung   von    Salzsäure    den   er- 
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fchwerten  Austritt  in  den  Darm  zu  erzwingen  oder  durch 
stärkere  Aeidität  den  atonifchen  Darm  zu  stärkeren  peristal- 
tifchen  Bewegungen  anzuregen,  wird  durch  die  neutrali- 
sirende  Wirkung  des  Natrium  bicarbonieum  völlig  beseitigt. 
Die  Folge  davon  ist  natürlich  Stagnation  im  Magen,  der 
Eintritt  von  Gährung  und  Gasbildung,  oder  bei  ganz  ge- 
sundem Magen,  eine  besondere  Verstärkung  des  Reizes  zur 
Secretion. 

Vor  allem  muß  man,  wenn  man  sich  nicht  eines  gi'oßen 
Fehlers  bei  der  Behandlung  fchuldig  machen  will,  sich  zum 
Princip  machen,  ein  neutralisirendes  Mittel  nicht  zu  ver- 
fchreiben,  bevor  mau  nicht  sämmtliche  Verhältnisse  der 
Verdauung  eingehend  geprüft  und  festgestellt  hat,  ob  das 
sauere  Aufstossen,  Sodbrennen  und  die  anderen  Befchwer- 
den  überhaupt  auf  primär  abnormen  Verhältnissen  der 
Magenverdauung,  auf  einer  wirklichen  originären  Steigerung 
der  Säuresecretion  oder  auf  sauerer  Zersetzung  des  Magen- 
inhaltes beruhen,  oder  ob  die  vorhandenen  Erfcheinungen 
nur  secundär  und  Folgen  der  Nervosität,  Anämie  oder  des 
Missbrauches  von  Alkohol,  l^abak  oder  fchon  von  Natrium 
vbicarbonicura  sind. 

Ferner  halte  man  an  dem  Gnindsatze  fest,  Natrium  bi- 
carbonieum nie  längere  Zeit  hindurch  zu  reichen  oder  dem 
Patienten  die  Anwendung  freizustellen ,  ohne  ihn  von  der 
möglichen  Schädigung  in  Kenntniß  zu  setzten.  Auch  ver- 
gesse man  nie,  namentlich  bei  nervösen  oder  anämifehen 
Personen,  vor  der  Anwendung  oder  während  der  Anwendung 
des  Mittels  das  Verhalten  der  Verdauungsfähigkeit  unter 
Beeinflussung  der  Psyche  zu  prüfen. 

Nach  acuten  Indigestionen  oder  nach  reichlichem  Ge- 
nüsse von  Wein  ist  der  Gebrauch  einer  kleinen  Dosis  des 
Mittels  nicht  immer  fchädlich,  da  es  den  Ueberfchuß  an 
Säure  tilgt  und  die  Thätigkeit  der  Drüsen  nicht  hindert, 
sondern  sogar  erregt,  so  daß  unter  Steigerung  der  Salz- 
säurereproduction  auch  die  größere  Aufgabe  für  die  Ver- 
dauung gelöst  und  die  abnorme  Gährung  beseitigt  wird. 
Auch  der  häufigere  Genuß  von  kleinsten  Quantitäten  (etwa 
eine  Messerspitze)  ist,  ebenso  wie  der  Gebrauch  von  Koch- 
salz nach  der  Mahlzeit  nicht  fchädlich,  wenn  es  nur  zur 
Neutralisation  der  Säure  nach  dem  Genüsse  von  Salat  oder 
von  sehr  sauren,  ohne  Begleitung  von  Speisen  genossenen 
Weinen  dient. 

Im  Allgemeinen  aber  muß  man  daran  festhalten,  daß 
nach  größeren  Mahlzeiten  —  und  auch  in  den  Fällen,  wo 
«die  Befchwerden  von  acuten  Indigestionen  herrühren  oder 
durch  organifche  Säuren  bedingt  sind  —  die  Darreichung 
von  einigen  Tropfen  Acidi  hydrochlorici  die  Verdauung  am 
besten  regulirt  oder  in  Gang  bringt  und  sicher  bald,  wenn 
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auch  Dicht  immer  so  fchnell  wie  Natrium  bicarbonicum, 
dauernde  Erleichterung  verfchaflft.  Von  directem  Nutzen 
und  daher  indicirt  ist  das  Mittel  nur,  wenn  bei  gesundem 
Magen  in  Folge  eines  einmaligen  starken  Excesses  in  der 
Nahrung  der  Ueberfchuß  an  Säure  besonders  stark  ist,  wenn 
starkes  Sodbrennen,  Aufl)lähen  des  Magens  und  asthma- 
tifche  Befchwerden  auftreten,  wenn  die  Entleerung  des  Or- 
ganes  durch  Erbrechen  oder  Aushebern  temporär  unmöglich 
ist.  Hier  kann  und  muß  man  die  fchädlichen  Folgen  des 
Säureüberfchusses  durch  eine  geeignete  Dosis  von  Natrium 
bicarbonicum  causal  und  darum  stets  erfolgreich  bekämpfen; 
hier  verfchwinden  alle  fchlimmen  Erfcheinungen  oft  wie  mit 
einem  Schlage.  Aber  diese  Fälle  sind  verhältnissmässig 
selten,  jedenfalls  seltener  als  die,  in  denen  Natrium  bicar- 
bonicum die  Verdauung  stört,  und  die  fchnelle  und  günstige 
Wirkung  darf  nicht  die  Veranlassung  bilden,  im  Vertrauen 
au^  das  Mittel  ungestraft  alle  Excesse  im  Essen  und  Trinken 
zu  begehen. 

Mehr  als  eine  Messerspitze  des  Salzes  sollte  also  unserer 
Ansicht  nach,  abgesehen  von  den  oben  gefchilderten  Fällen, 
nie  gereicht  werden;  in  vielen  Fällen  haben  wir  überhaupt 
gesehen,  daß  ein  Stück  trockenen  Brotes  oder  trockener 
Semmel  dieselbe  beruhigende  Wirkung  hat ,  indem  es  den 
Ueberfchuß  aufsaugt  und  so  den  Reiz  der  freien  Säure 
mUdert. 

Bei  Hyperästhesie  des  Magens  und  Darmkanales,  bei 
anämifchem  und  bei  chronifchem  Magenkatarrh  halten  wir 
den  Gebrauch  des  Mittels  im  Allgemeinen  für  nicht  em- 
pfehlenswerth  und  glauben,  daß  dem  Patienten  bei  der  An- 
wendung nur  dann  keine  Schädigung  erwächst ,  wenn  die 
Indicationen  sorgfältig  gesteUt  werden,  wenn  es  unter  Be- 
obachtung aller  Cautelen,  unter  steter  Controle  durch  den 
Arzt,  in  kleinsten  Dosen  während  kurzer  Zeit  angewandt 
wird,  und  wenn  im  vorliegenden  Falle  gerade  die  Annahme 
der  physifchen  oder  hyperästhetifchen  Form  der  Dyspepsie 
sicher  ausgefchlossen  ist. 

Deber  die  Idiopathische  HerzvergrSssernng.  Die  Lehre 
der  idiopathilchen  Herzvergrößerung  ist  trotz  einer  bedeuten- 
den Anzahl  wichtiger  Arbeiten  über  diese  Frage  heute 
noch  eine  der  dunkelsten  Stellen  der  ganzen  Lehre  der 
Kreislaufstörungen.  Anfangs  der  siebziger  Jahre  wurde 
von  Seitz,  gleichzeitig  mit  Albrecht,  Meyers  u. 
A.  auf  Grund  sehr  sorgfältiger  Beobachtungen  die 
Lehre  aufgestellt,  daß  übermässige  Körperanstrengungen 
hei  völliger  Abwesenheit  irgend  welches  organischen  Fehlers 
die  schwersten  Störungen  der  Herzfunctionen  häufig  mit 
raschem  tödtlichem     Ausgange     hervorzurufen    im    Stande 
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seien.    WerthvoUe  casuistische  Beiträge  zu  dieser  Lehre  der 
Ueberanstrengung   des  Herzens   brachten    später  Hunzinger 
(das  Tübingerherz)   und  Leyden,   ohne  dass  dadurch  jedoch 
diese  so  wichtige  Frage  die  ihr  gebührende  Stellung  in  der 
Lehre    der  Kreislaufstörungen    erlangen  konnte.     Als  eine 
weitere  Ursache  zur  Entstehung  einer  dilatatorischen  Herz- 
hypertrophie stellte  Bollinger  im  Jahre  1884  den  übermässigen 
Alcohol-    respective    B'ergenuss    hin.    Es    war  ihm  aufge- 
fallen, daß    in  München,    wo    der  excessive  Biergenuß  ein 
häufiges  Vorkommniss  ist,  bei  einer  großen  Zahl  der  seeirten 
Leichen  auffallend  großs  Herzen  gefunden  wurden,  ohne  daß 
irgend  welche  Ursache  zu  dieser  Hypertrophie  sich  heraus- 
finden liess.    In  einer  als  Festschrift  zu  Pettenkofers  Jubi- 
läum jüngst  erfchienenen    Abhandlung   haben    Bauer  und 
Bolli  nger*)  diese  Frage  deridiopathifchenHerzvergrösserung 
einer  eingehenden   Behandlung    unterworfen,   und ,    auf  ein 
sehr  reichliches  klinifches  und  anatomifches  Material  gestützt, 
begründen  sie  die  ganze  Lehre  des  Münchener  Bierherzens. 
Die  AflFection  befällt  hauptsächlich  Bierpotatoren   und  zwar 
fast  ausfchließlich   Männer;   von   202   von  Bollinger  unter- 
suchten Fällen  waren  bloss  22  weiblichen  Gefchlechts.  Ganz 
besonders    häufig    trifft   man   die   Aflfectionen    bei    Leuten, 
welche    mit   der   Bierfabrication    und   dem    Bierconsum  in 
engen    Beziehungen    stehen,    so    bei    Bierbrauern,    Küfern, 
Schenkkellnern.     In    selteneren  Fällen  entwickelt  sich  rela- 
tiv rafch  innerhalb    8—14   Tagen  das   Bild  einer  fchweren 
Herzinsufficienz,    welche   direct    zum    Tode    führen   kann, 
während    post   mortem   in   die  Augen  springende  Verände- 
rungen am  Herzen,  sowohl  macroscopifche,  als  auch  micros- 
copifche  vermisst  werden.    In  der  weitaus  größten  Mehrzahl 
der  Fälle  entwickelt  sich  im  kräftigen  Alter,  meist  zwifchen 
dem    zwanzigsten   und   fünfundvierzigsten  Jahre,  nach  und 
nach  eine  mit  Dilatation  verbundene  Hypertrophie,  die  jahre- 
lang bestehen  kann,   ohne  bemerkenswerthe  Erfcheinungen 
hervorzurufen.     Auf   einmal  fangen  aber   die  Patienten  an 
über   Appetitlosigkeit   mit  Erbrechen,  Husten,   Druck  und 
Schmerzen  auf  der  Brust,  Kurzathmigkeit  bei  Anstrengungen 
zu  klagen,  bis  nach  und  nach  Hydrops  und  sämmtliche  Er- 
fcheinungen der  Herzinsufficienz  sich  einstellen.    Das  klinifche 
Bild    ist  ein   ziemlich  einförmiges.     Man  findet  mehr  oder 
minder  hochgradigen  Hydrops,   auch  Transsudate   in  den 
serösen.   Höhlen,  Leber-    und    Milzfchwellung ,   verminderte 
Diurese,   Bronchitis;  die  Herzdämpfung   ist  gewöhnlich  in 
beiden  Durchmesseni  vergrössert,   die  Herztöne  sind  in  der 


*)  üeber  idiopathisohe  Herzvergrösaerunfif.  FeatBobrift  zur  Feier 
des  60jährigen  Doctor-Jubilftumg  von  M.  von  Pettenkofer,  München 
1893.  J.  F.  Lehmann. 
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Regel  dumpf  aber  rein ,  zuweilen  hört  man  systolilche  Ge- 
läufche.  Dazu  noch  zur  Vervollständigung  des  Bildes 
strotzende  Füllung  der  Halsvenen,  leichte  icterifche  Ver- 
färbung der  Haut ,  Lungeninfarcte ,  subnormale  Körper- 
temperaturen. Als  Ursache  dieser  Störungen  betrachten  die 
Autoren  die  durch  den  übermässigen  Biergenuß  hervorge- 
rufene Plethora  und  eine  als  Folge  derselbe  früh  oder 
später  entstehende  Erlahmung  oder  ErfchlaflFung  des  Herzens. 
Daß  aber  neben  dem  Biergenusse  noch  andere  Factoren 
dabei  eine  wichtige  Rolle  spielen  müssen,  ergibt  sich  schon 
aus  der  Erwägung,  daß  die  oben  erwähnten  Störungen  nur 
einen  relativ  geringen  Procentsatz  der  Bierpotatoren  be- 
fallen, während  die  größte  Mehrzahl  derselben  davon  frei 
bleibt.  Von  den  Männern  werden  in  München  nur 
6,60/0  von  Heizhypertrophie  befallen,  während  die  Weiber 
den  noch  viel  geringeren  Procentsatz  von  1,5®  0  aufweisen. 
Krehl,*)  der  nach  den  weiteren  Ursachen  der  eben  ge- 
fehilderten  Herzstörungen  forichte  und  zu  diesem  Zwecke 
die  Herzen  von  neun  derartigen  Fällen  genau  untersuchte, 
behauptet,  daß  in  jedem  Falle  anatomilche  Veränderungen 
parenchymatöser  oder  interstitieller  Natur  der  Aflfection  zu 
Grunde  liegen  und  bekämpft  die  Ermüdungstheorie  Bollinger's, 
indem  er  als  Hauptfactor  bei  der  Entstehung  der  Herzinsuf- 
fieienz  eine  Myocarditis  hinstellt.  Seine  Beobachtungen  sind 
aber  zu  wenig  zahlreich  und  einzelne  derselben  überdies 
nicht  vollständig  einwandsfrei,  so  dass  sich  aus  denselben 
kein  endgültiger  Schluss  ziehen  lässt.  Wenn  aber  auch 
durch  diese  Arbeiten  die  Frage  der  idiopathifchen  Herzver- 
grösserung  noch  nicht  endgültig  gelöst  worden  ist,  so  wei- 
den sie  doch  auts  Neue  das  Interesse  auf  diese  für  die  Pa- 
thologie hochwichtigen  Erfcheinungen  gerichtet  und  zu  neuen 
Beobachtungen  und  Versuchen  angeregt  haben. 


in.    GUriirgie,  Äugen-,  Ohren-  und  Zahnhellkonde. 

üeber  Oompresslonsbrflohe  des  Fersenbeins.    Von  Dr. 

Ferdinand  Bahr,  Karlsruhe,  (von  Volkmanns  Samm- 
lung klin.  Vorträge.  Neue  Folge.  Oktoberheft  1893.)  Daß 
Fersenbeinbrüche  bisher  so  selten  zur  Kenntniß  gekommen 
sind,  rührt  nach  B.  davon  her,  daß  sie  mit  Ausnahme  der 
Rißfraktur  des  Tuber  calcanei  im  allgemeinen  wenig  Dislo- 
cation  zeigen.  Auch  jetzt,  nachdem  seit  dem  Bestehen  des 
Unfallversicherungsgesetzes  die  zurückbleibenden,  meist  nicht 

*)  beitrag  zur  Kenntniss  der  idiopatbischen  Herzmuskeler krankuc geu. 
*B  Arb.  aus  der  med.  Klinik  zu  Leipzig.    P.  C.  W.  Vogel.  1893. 
>>«r  prikt.  Ant.  Jalurg.  XXXV.  2 
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unbeträchtlichen  Funktionsstörungen  eine  größere  Bedeutung 
erlangt  haben,  fcheinen  die  genannten  Verletzungen  noch 
häufig  für  Contusionen  und  Distorsionen  gehalten  zu  wer- 
den. Die  Aetiologie  war,  bis  auf  einen  Fall  von  Quetsch- 
ung des  rechten  Fußes  durch  einen  Kessel,  in  den  übrigen 
13,  innerhalb  der  letzten  Jahre  von  B.  beobachteten,  zwei- 
feilosen,  auf  Grund  einer  ausgesprochenen  Veränderung  des 
Fersenbeins  (höchst  wahrfcheinlich  kommen  auch  ohne  solche 
Veränderungen  Fersenbeinbrüche  vor)  diagnosticirten  Fällen 
stets  Sturz  oder  Sprung  von  einer  mehrere  Meter  betragen- 
den Höhe  auf  die  Ferse. 

Wenn  von  den  selten  vorkommenden,  isolirten  Fraktu- 
ren des  Sustentaculum  tali  oder  des  Bidderschen  Proc. 
iüframalleolaris  abgesehen  wird,  können  die  eigentlichen 
Calcaneusfrakturen  je  nach  der  Stellung,  in  welcher,  und 
der  Stelle,  an  welcher  der  Fuß  den  Boden  erreicht,  ver- 
fchiedene  Varietäten  zeigen.  Die  Gewalt  wird  jeweils  auf 
den  Theil  des  Fersenbeins  am  stärksten  wirken,  welcher  sich 
der  Schwerlinie  im  Moment  des  Auftreffens  am  rächsten 
findet.  Wenn  auch  die  traumatifche  Plaltfußbildung  hinter- 
her am  häufigsten  resultirt,  kann  sie  auch  fehlen,  ja  es  kann 
geradezu  Klumpfußbildung  eintreten.  Die  Abplattung  des 
Fußgewölbes  ist  am  augenfälligsten  bei  Brüchen  des  Calca- 
neus  in  der  Mitte, 

Bei  im  vordem  Theile  stattgehabten  Brüchen  kann  wie- 
der mehr  die  innere,  nach  dem  Talo-calcaneo-navicular-Ge- 
lenk  zu  belegene  Partie  betroffen  sein,  woselbst  also  unter 
und  vor  dem  inneren  Knöchel,  dann  die  Verdickung  und 
Verbreiterung  des  Fersenbeins  sich  markirt,  oder  die  Bruch- 
stelle liegt  mehr  nach  außen  und  vom,  unter  dem  äußern 
Knöchel,  ^.dem  klassifchen  Punkte  der  Tarsalgie".  Hierbei 
hält  es  B.  für  wahrfcheinlich,  daß  der  an  dieser  Stelle  dünne 
(niedrige)  vordeie  Theil  des  processus  calcaneus  tali  bei  dem 
Compressionsbruch  mit  verletzt  ist.  Nach  beiden  genannten 
Arten  der  Vorderbrüche  des  Fersenbeines  gehen  später  die 
Kranken  meist  auf  der  Ferse,  um  die  fchmerzhalte  Abwicke- 
lung des  Fußes  zu  vermeiden,  bei  der  die  Schwerlinie  durch 
die  Bruchstelle  gehen  müßte.  Bei  Hinterbrüchen  des  Fer- 
senbeins gehen  umgekehrt  die  Verletzten  gern  auf  den  Fuß- 
spitzen, um  die  Bmchstelle  nicht  zu  belasten.  Die  von 
früheren  Forfchern,  Malgaigne,  Hüter  u.  A.  als  constant 
bezeichneten  Symptome  der  Abplattung  des  Fußes,  Zusam- 
mensinken des  Fußgewölbes,  Annäherung  der  Knöchelspitzen 
an  die  Fußsohle,  ja  sogar  der  Verbreiterung  des  Fersenbeins 
kennzeichnen  nach  B.  nur  den  Persenbeinbruch  mit 
ausgedehnter  Splitterung  und  können,  wie  oben  ausgeführt, 
im  Einzelnen  fehlen. 
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Als  constante  Symptome,  welche  für  alle  Fälle  zutref- 
fen, nennt  B. :  die  immer  deutlich  unterhalb  des  Fußgelenks 
zu  findende  Schwellung,  die  Druckempfindlichkeit  des  Fer- 
senbeins, die  Steifigkeit  des  Talo-calcaneo-navicular-Gelenks, 
daher  Pro-  und  Supination,  Ab-  und  Adduction  nahezu  aus- 
gefchloBsen  sind,  während  das  Trlo-cruralgelenk  relativ  un- 
behelligt bleibt,  ferner  die  meist  nach  unten  und  vor  dem 
äußern  Knöchel  beim  Gehen  aultretende  Schmerzhaftigkeit 
und  endlich  die  langsame  Wiederherstellung. 

Die  Therapie  hat  unter  dem  Gesichtspunkt,  daß  feste 
knöcherne  Vereinigung  um  so  sicherer  erfolgt,  je  länger  die 
Belastung  des  Fersenbeins  unterbleibt,  stattzufinden.  Dem- 
gemäß soll  der  Gipsverband  lange  liegen,  dann  mechanifche 
Behandlung  eintreten  und  das  Aufstehen  erst  nach  45  bis 
60  Tagen  erfolgen.  Die  Schmerzen  beim  Gehen  haben  nicht 
immer  in  der  Plattfußstellung,  die  ja  manchmal  fehlt,  ihren 
Grund,  sondern  in  der  Belastung  eines  diflformen  oder  noch 
nicht  völlig  konsolidirten  Bruches.  Das  lange  Liegen  des 
fixirenden  Verbandes  ist  um  so  unbedenklicher,  als  erfah- 
rungsgemäß das  Talo-cruralgelenk  wenig  leidet  und  die  Ver- 
steifung des  Talo-calcaneo- navicular- Gelenks  doch  nicht  zu 
vermeiden  ist.  Die  Prognose  ist  insofern  nicht  so  besonders 
günstig,  als  häufig  außer  der  Schmerzhaftigkeit  die  Funk- 
tionsstörung eine  dauernde  ist.  Dies  ist  bei  der  Rentenfest- 
setzung unter  Berücksichtigung  der  ßefchäftigung  des  Ver- 
letzten im  Auge  zu  behalten.  Wenn  man  auch  die  Sorg- 
falt, Vollständigkeit  und  Klarheit  des  besprochenen  Auf- 
satzes anerkennen  muß  der  manche  veraltete,  unvollkom- 
mene Anfchauungen  beseitigt  und  viele  neue  anregenden 
Gesichtspunkte  und  bisher  nicht  gemachten  Beobachtungen 
bringt,  so  ist  jedoch  hieranzufügen,  daß  auch  von  anderer 
Seite  in  der  neueren  Zeit  diesem  Gegenstand  Aufmerksam- 
keit gefchenkt  ist,  so  von  Körte  in  der  Sitzung  der  freien 
Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  vom  13.  März  1893. 

(Monatsschr.  für  Unfallheilkunde.) 


1¥.    Gebnrtshülfe,  Gynäkologie,  Pädiatrik. 

Aseptische  Ornndsätze  In  der  Oebnrtshllfe  von  Prof. 
Veit.  Vortrag  in  der  Berliner  medicinischen  Ge- 
sellschaft. (Deutfche  Med.  Ztg.  94.  5.)  Die  neuerdings 
in  der  Geburtshilfe  unter  dem  Namen  der  aseptilchen  Be- 
strebungen vorgetragenen  Grundsätze  stimmen  in  gewissem 
Sinne  mit  den  neueren  Bestrebuugen  der  Chirurgen  in  Be- 
zug auf  die  Asepsis  überein.  Der  Name  der  aseptifchen 
Bestrebungen  in  der  Geburtshilfe   ist   um  deswillen  berecb- 
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ügt,  weil  wir  es  yermeiden  wollen,  kleinste  Lebewesen  von 
aussen   her  in   die   Genitalien    der  Frau   einzufahren.    In 
jüngster  Zeit  veröflFentlichte  Arbeiten    haben   den  Nachweis 
erbracht,  daß  im  bakteriologifchen  Sinne  eine  Selbstinfektion 
nicht  zu  leugnen  ist,  andererseits  hat  Leopold  die  Un- 
tersuchung der  Kreissenden   von  aussen  sehr  lebhaft  urgirt 
und    endlich   ist  in   der    Leipziger  geburtshilflichen  Gesell- 
Tchaft  wieder  betont  worden,  daß  man  sich  unter  aseptifchen 
Bestrebungen  nichts  denken  könne.    In  erster  Linie  möchte 
Veit  betonen,  daß  wir  die  subjective  Desinfection  der  Heb- 
ammen   und   Aerzte   unter    keinen    Umständen    entbehren 
können,   vielmehr    auf    eine    sorgfältige   Desinfection  der 
Hände,  welche   mit   den  Genitalien    in  Berührung  kommen, 
unter  allen  Umständen  halten    müssen.     Die    Art  der  Des- 
infection ist  gleichgiltig ;  nur  muß  die  Methode  alle  Garan 
tien  bieten,  daß  die  Hand   für  die  Untersuchung   per  vagi- 
nam  keimfrei   wird.    Das    von    Für  bring  er   angegebene 
Verfahren  ist   in    dieser  Beziehung    ausserordentlich  sicher. 
Die    Betonung   der  Desinfection    ist    besonders    deswegen 
wichtig,    damit    die  Hebammen   in   ihrer   Anwendung  nicht 
lässig  werden.    Was  die  Desinfection  der  Kreissenden  selbst 
anbetrifft,  so  wird  sie  vorgenommen  einmal  an  den  äußeren 
Genitalien  und  femer  an  Vagina  und  Cervix.    Die  Desinfec- 
tion der  äusseren  Genitalien  ist  jedenfalls  zweckmässig.  Es 
wird  darauf  ankommen,  gründüch   seifen   und  hinterher  ein 
Desinficiens  anwenden  zu  lassen.     Wichtiger  ist  die  Frage. 
ob  es  nothwendig  ist.  vor  jeder   Geburt   den    Genitalkanal 
einer  Kreissenden    zu   desinficiren.     Die   neueren  bakterio- 
logifchen Untersuchungen  haben  diese  Präge  wesentlich  ge- 
klärt.   Winter  zeigte,    daß  pathogene  Organismen  in  der 
Vagina  bis  sum   inneren   Muttermund   vorkommen  können, 
welche  sich  im  Zustand    abgefchwächter  Virulenz  befinden. 
Döderlein's  Verdienst  ist  es,  betont  zu  haben,   daß  man 
bei  einer   Reihe  von  Vaginen  fchon   bei   Besichtigung  von 
aussen  sehen  könne,  daß  das  Sekret  gleichgiltig  ist,  daß  es 
aber  eine   zweite  Art  gebe,   deren  Sekret   pathologifch  ist, 
und  zwar  nach  seinen  Ergebnissen  in  ^"/o  der  Fälle.    Weiter 
findet  man  in  seiner  Arbeit  die  Angabe,  daß  pathogene  Mi- 
kroorganismen nur  in  etwa  97o  der  Fälle  vorkommen.    Die 
Untersuchungen  von  Steffeck    und    Burckhardt  haben 
diese  Angaben  bestätigt.    Auffallend  ist,  daß  gerade  Dö der- 
lei n  und  Burckhardt  energifch  davor  warnen,  trotz  des 
Vorkommens  dieser  pathologifchen  und  pathogenen  Mikroorga- 
nismen eine  gründliche  Desinfection  des  Genitalkanals  vorzuneh- 
men,   offenbar  wegen  der  Schwierigkeit  der  sicheren  Aus- 
führung, Diese  ist  aber  nach  Steffeck  möglich,  wenn  man 
Vagina    und   Cervix   energifch  mit  dem  Desinfections-Mittel 
ausreibt  und  dann  alle  zwei  Stunden  ausspült.     Allein  dieses 
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Verfahren  kann  man  nicht  ohne  Weiteres  allen  Hebammen 
anvertrauen.  Die  Arbeit  von  Ahlfeld  liefert  den  Nach- 
wei?,  daß  bei  pathologifchem  Scheiden sekret  die  Desinfection 
des  Genitalkanals  nicht  fchadet.  Ausserdem  findet  sich  die 
bemerkenswerthe  Mittheilung,  daß  von  denjenigen  Frauen, 
bei  welchen  sich  Gonokokken  in  der  Vagina  finden,  nur 
IT^o  normale,  dagegen  22  Vo  pathologifche  Puerperien  durch- 
machen (Temperatur  über  38°),  trotzdem  bei  sämmtlichen 
Frauen  in  der  von  Ahlfeld  angegebenen  Weise  die  Des- 
infection vorgenommen  worden  war.  Es  fcheint  daher  der 
Beweis  nicht  erbracht  zu  sein,  daß  die  Desinfection  der 
Genitalien  irgend  eine  bedeutsame  Rolle  in  der  Prophylaxis 
des  Puerperalfiebers  spielt,  während  andererseits  auch  die 
Geburten  bei  Frauen  mit  pathogenem  Scheidensekret  fast 
immer  gutartig  zu  verlaufen  fcheinen.  Man  muß  daber  da- 
ran festhalten,  daß  die  fchweren  Erkrankungen  im  WocEen- 
bett  der  mniunrung  des  untersuchenden  Fingers  und  "^r 
hlHtrumente  ihre  ijjüiatehuüg^erdanken  und  daß  die  in  der 

Kein 


gma  etwa  vorüt.naenen  Keime  dadurch  besonders  fchäd- 
lich  werden,  daß  sie  von  unten  nach  oben  hinaufgeführt 
werden. 

Was  nun  unser  Verhalten  bei  der  Diagnostik  der  Ge- 
burt nach  diesen  Grundsätzen  anbetrifft,  so  ist  insbesondere 
die  Unterlassung  der  inneren  Untersuchung,  ein  Stein  des 
Anstosses  für  manche  Kollegen.  Es  ist  zuzugeben,  daß  wir 
durch  die  äussere  Untersuchung  der  Kreissenden  nicht  Alles 
leisten  können;  im  Dresdener  geburtshilflichen  Institut  sind 
indessen  407o  unter  tausend  Frauen  ohne  jede  innere  Un- 
tersuchung niedergekommen  und  normal  entbunden  worden. 
In  der  Privatpraxis  fch wankt  die  Zahl  zwifchen  4—6  unter 
10  Fällen.  Die  Methoden  der  Untersuchung  von  aussen 
sind  anerkanntermaßen  nicht  ausreichend.  Das  Palpiren  des 
Kopfes  und  Rückens  hat  seine  großen  Schwierigkeiten,  und 
besonders  die  Untei  suchung  über  das  Vorrücken  des  Kopfes 
ist  von  außen  nicht  ausreichend.  Die  Untersuchung  von 
der  hinteren  Wand  des  Beckens  aus  ist  aber  sehr  werthvoll. 
Bei  normalen  Kreissenden  kann  man  nachweisen,  daß  der 
Kopf  des  Kindes  im  Kreuzbein  in  der  Incisura  ifchiadica 
rainor  fühlbar  ist,  und  daß  bei  jeder  Wehe  ein  Fortfehreiten 
des  Kopfes  zu  konstatiren  ist.  Jedenfalls  ist  die  äussere 
Untersuchung  im  Allgemeinen  als  die  Hauptsache  hinzu- 
stellen und  die  innere  Untersuchung  an  streng  präzisirte  In- 
dikationen zu  binden.  Die  Gründe  für  die  innere  Unter- 
suchung sind  nicht  immer  hochpathologifche  Ereignisse:  wir 
werden  durch  rechtzeitiges  Sprengen  der  Blase  den  Kreissen- 
den entfchieden  etwas  leisten  hönnen,  aber  wir  sollen  die 
Indikation  für  diesen  Eingriff  durch  die  äussere  Untersuchung 
feststellen.    In  einer  neueren  Arbeit  empfiehlt   Gebhard^ 
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bei  der  inneren  Untersuchung  mit  einer  Hand  die  Vulva 
auseinanderzuhalten  und  den  Finger  der  anderen  Hand  in  die 
Seheide  einzuführen,  nicht  aber,  wie  es  jetzt  allgemein  ge- 
bräuchlich ist,  den  einen  Finger  auf  den  Damm  zu  legen 
und  einen  anderen  Finger  derselben  Hand  einzuführen.  Nach 
Veit's  Untersuchungen  sind  die  Fälle  von  Tympania  uteri 
auf  das  Bacterium  coli  commune  zurückzufUhren ,  welches 
aP  mählich  vom  Damm  in  die  Vagina  und  von  dort  in  den 
Uterus  hineingebracht  wird. 

Bezüglich  der  Nachbehandlung  ist  das  wichtigste  Prob- 
lem die  Lösung  der  Placenta  durch  die  eingeführte  Hand. 
Nach  einer  aufgestellten  Statistik  hat  sich  ergeben,  daß  unter 
50,000  Entbundenen  nur  0,01%  an  reiner  Atonie  zu  Grunde 
gegangen  sind,  und  daß  die  Häufigkeit  der  Atonie  ohne  Tod 
2,5%  beträgt.  Bei  weitem  häufiger  sind  die  Blutungen, 
welche  wir  nach  der  Entbindung  entweder  durch  künstliche 
Lösung  der  Placenta  oder  durch  Cervixverletzungen  auf- 
treten sehen,  welche  letztere  sehr  stark  bluten,  aber  unter 
dem  Einfluß  der  guten  Contraktion  zum  Stillstand  kommen 
können  und  dadurch  den  Verdacht  erwecken,  es  seien  keine 
Einriß-  oder  atonifche  Blutungen.  In  neuerer  Zeit  ist  man 
immer  mehr  zu  derUeberzeugung  gelangt,  daß  Einrißblutungen 
sehr  viel  häufiger  sind,  als  man  bisher  angenommen  hat, 
und  daß  man  daher  bei  Blutungen  unmittelbar  nach  der 
Entbindung  nicht  ohne  weiteres  die  Hand  in  den  Uterus 
einführen  und  die  Placenta  herausholen  soll.  Es  ist  viel- 
mehr geboten,  mit  der  Hand  in  die  Scheide  einzugehen,  die 
Verletzung  festzusteUen  und  die  Naht  anzulegen,  um  auf 
diese  Weise  die  Folgen  der  Einrißblutung  und  der  atonifchen 
Blutung  zu  verhüten.  Die  richtige  Ab  Wartung  des  Crede- 
schen  Verfahrens  wird  eine  weitere  Unterstützung  bei  diesem 
Verfahren  sein.  Wir  werden  weiter  dafür  sorgen  müssen, 
daß  mit  dem  Austritt  des  Kindes  nundestens  eine  Hand 
immer  desinficirt  ist,  um  sofort  eingreifen  zu  können. 

Vom  Standpunkt  des  Unterrichts  ist  es  femer  wichtig, 
die  Frage  zu  erörtern,  wie  die  Studirenden  in  der  Geburts- 
hilfe unterwiesen  werden  sollen.  Selbstverständlich  ist  die 
poliklinifche  Geburtshilfe  für  Diejenigen  unerlässlich,  welche 
später  bei  Entbindungen  praktifch  vorgehen  sollen.  Die 
weitere  Unterweisung  für  diese  ist  aber  in  der  Klinik  zu 
geben.  V.  fordert,  daß  diejenigen,  welche  poliklinifche  Ent- 
bindungen absolvirt  haben,  noch  einmal  in  die  geburtshilf 
liche  Klinik  eintreten  und  nun  durch  die  äussere  Unter- 
suchung allein  die  Entbindung  beurtheilen  lernen.  Veit 
kommt  zu  dem  Schluß,  daß  wir  uns  zweifellos  an  gewisse 
Aenderungen  unserer  geburtshilflichen  Therapie  werden  ge- 
wöhnen müssen. 
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Wersch  irdenes* 

Dr.  J.  Bergmann  (Worros),  roacht  einen  nenen  Torsehlagr  zur 
Prophylaxe  gegen  Diphtherie,  der  dahin  geht,  zwar  voizuglich  für 
De^infection  der  Mundhöhle ,  als  vorzüglichster  Eingangspforte  der 
Diphtherie  zu  sorgen,  aber  nicht  durch  ein  im  Speichel  sofort  lösbares 
Mittel,  das  die  in  ihm  enthaltenen  wirksamen  Substanzen  nur  kurze 
Zeit  zurückzuhalten  vermag,  sondern  durch  ein  Mittel,  welches  lang- 
sam im  Munde  zerkaut  wird,  so  dass  sich  die  Substanzen  nur  ganz  ail- 
mälig,  nach  10—16  Minuten  langem  £auen  vollständig  entleert  haben 
und  durch  die  Kaubewegungen  und  Schlingbewegungen,  welch  letztere 
durch  das  Kauen  in  ungleich  grösserer  Anzahl  ausgelöst  werden ,  als 
beim  blossen  Zergehen  im  Munde,  eine  viel  energischere  Üesinfection 
der  gesammten  Mundhöhle  und  zugleich  der  Tonsillen  stattfindet.  B. 
nennt  sein  Mittel  „Diphtfaericidium''.  Es  wird  dargestellt  als  Pastillen 
von  zäher,  gummiartiger  Consistenz,  aber  gutem  Grschmack,  bestehend 
ans  einer  Mischung  von  gummiähnlichen  Stoffen,  unter  denen  reines 
Guttapercha  und  Damaraharz  die  HauptbesI  andtheile  bilden.  In  dieser 
Mischung  befinden  sich  die  desinficirenden  Substanzen,  Thymol,  Natr- 
benzoic.  und  Saccharin*  Jede  Pastille  enthält  0,002  Tbymol,  0,02 
Natr.  benzoic.  und  0,016  Sacchaiin.  Es  hat  sich  herausgestellt,  dass 
diese  Verbindung  am  meisten  geeignet  ist,  unter  vollkommener  Schon- 
ung der  zarten  kindlichen  Mucosa  und  ohne  Einbusse  des  Mittels  an 
Wohlgeschmack,  die  beabsichtigte  Wirkung  hervorzubringen.  Da  be- 
kanntlich einer  jeden  manifesten  Diphtherie  ein  latenter  Zustana^von 
katarrhalischer  Affection  der  Schleimhaut  vorangeht  und  so  die  katar- 
rhalisch afficirten  Kinder  der  Gefdhr  einer  Diphtherie  am  meisten  aus- 
gesetzt erscheinen,  so  wäre  für  solche  der  Gebrauch  des  Diphthericidium 
am  meisten  geeignet.  Man  lasse  am  besten  solche  Kinder  3 — 4  Mal  in 
24  Stunden  je  1  Stück  des  Mittels  gründlich  vorkauen.  f^/i^Oir^l/C^ 

(Allgem.  medicin.  Central-Zeitung  1894  No.  1.) 


^  Mittel,  um  die  Binde  des  Chirurgen  nud  Arztes  vor  der  Ein- 
wirkung ätzender  nnd  reizender  Antiseptica  zn  schützen,  sind  be- 
sonders nöthig  für  den  Arzt,  der  viel  mit  Carbolsäure  und  Sublimat  zu 
thun  \  at.  Denn  der  häufige  Contact  der  Hände  mit  diesen  Mitteln 
veranlasst  nicht  nur  ein  sehr  unangenehmes  Kältegefühl,  sondern  macht 
die  Haut  runzelig,  rissig  und  aufgesprungen.  Besonders  für  den  Chi- 
rurgen bilden  diese  Bisse  eine  beständige  Gefahr  der  Infection,  die  sy- 
philitische besonders  nicht  zu  vergessen.  Das  Waschen  mit  Wasser 
genügt  nicht,  man  muss  nach  Gebrauch  alkalischer  Lösungen  sich  einer 
leichten  Säurelösung  bedienen,  etwa  Salzipäure,  Oxalsäure  oder  Essig- 
säure 1 :  1000.  Auc'i  Seife  ist  brauchbar,  indessen  muss  man  die  Hand 
ganz  in  Seifenschaum  einhüllen,  bevor  man  sie  ins  Wasser  bringt.  Die 
mit  Säure  benetzten  Hände  reinigt  man  mit  Seife  und  Wasser,  worauf 
man  eine  sch^wache  Sodalösung  (1  :  IQOO)  anwendet.  Hat  man  lange 
mit  Carbolsäure  zu  thun  gehabt,  so  ist  es  das  beste  Mittel,  zuerst  ^ 
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H&nde  in  Alcotaol  zu  wascfaeD,  wozu  auch  denatnrirter  Spiritas  genügt, 
dann  sie  mit  Wasser  und  Seife  za  waschen,  hierauf  sie  zu  trocknen 
und  mit  Lanolin  einzufetten.  Vogel  räth  in  demselben  Falle  zu  dem 
die  Hände  bedeckenden  Seifenschaum  einen  Kaffeelöffel  pulverisirten 
Borax  zuzufügen  und  die  Hände  mit  dieser  Mischung  kurze  Zeit  za 
reiben.  Nach  derWHscbnng  mit  Sublimat  ist  es  am  besten,  die  Hände 
einige  Zeit  in  Kochsalz  zu  baden  und  zwar  in  der  Lösung  1 :  50,  dann 
wäscht  man  sie  mit  Wasser  und  Seife,  trocknet  sie  und  fettet  mit  La- 
nolin ein.  um  den  Händen  den  unangenehmen  Geruch  des  Jodoforms 
Greosots,  Gnajacols  zu  nehmen,  wasche  man  sie  mit  Leinsamenmehl 
und  Wasser.  Zur  Desodorisation  des  Jodoforms  ist  ferner  brauchbar 
das  KaffeepuWer,  Terpentin,  Theerwasser,  ätherisches  Corianderöl,  Ziuimt- 
tinctur,  Lavendelöl,  Wintergpreenöl ,  Pfeffermünzöl .  Anisöl  etc.  Das 
Waschwasser  soll  im  allgemeinen  lauwarm  sein.  Die  beste  Seife  ist 
die  Kalitoilettenseife.  Dem  Lanolin  kann  Vanille-  oder^ Rosenöl  zar 
Verbesserung  des  Geruchs  zugesetzt  werden.  Um  das  so  häufige  Eczdm 
zu  vermeiden,  ist  es  gut,  sogleich  nach  der  Operation  sich  die  Hände 
kräftig  mit  Taicum  einzustäuben,  das  man  allstündlich  erneuert.  Das 
genügt,  um  nach  1 — 2  Stunden  die  Wirkung  der  Carbolsäure  zu  beeei- 
tigen.  Das  häufige  Waschen  auch  mit  nicht  antiseptischen  Mitteln 
führt  nach  längerer  Zeit,  besonders  im  Winter,  Risse  in  der  Haut  der 
Hände  herbei.  Zur  Beseitigung  dieses  Jebels  reibe  man  sich'die  Hände 
sogleich  nach  dem  Waschen  und  vor  dem  Trocknen  der  Hände  mit 
folgender  Mischung  ein: 

Aq.  Rosae  90,0 

Glycerin  30,0 

Glycerin  allein  reizt  die  Haut,  macht  die  Hände  rauh  und  braun. 
Man  kann  auch  eine  stark  Glycerin  enthaltende  Seife  gebrauchen  oder 
nach  Hebra  eine  G'ycerin-Zinkoxydseife  oder  eine  Salbe  mit  Glycerin 
und  Borsäure  etwa  von  der  Composition : 

Acid.  boric.  pnlverisat.         10,0 
Glycerin  20,0 

Lanolin  80,0 

Durch  diese  Salbe  werden  die  Hände  glatt  und  weich. 

Gegen  die  Risse  empfiehlt  Steffen  folgende  Pomade,  zweimal 
tägl'ch  zum  Aufstreichen : 


Menthol 

0,75 

Salol 

1,5 

Ol.  oliv. 

l,ö 

Lanolin 

46,0 

(La  Medecine  Moderne,  1893,) 

Redacteur:   Dr.  Wühehn  Herr,  prakt.  Ant  in  Wetzlar. 
Draok  und  Verlag  der  Sehübder*9ek€n  Buchhandhmg  in  Wetzlar. 
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Nro.  3.  IXIV.  Jahrgang.         M&rz.  1894. 

Dldse  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  and  kostet  darch 
Bachhandel  oder  Post  bezogen  j&hrlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestimmten  Zasendungen  bittet  man  franco  an  die  Terlagshand- 
lnng  za  richten. 

I  B  h  a  I  f: 

Die  strafrechtliche  Verantwortlichkeit  des  Arztes  bei  Anwendung  des  Chloroforms 
und  anderer  Inhalationsanaesthetica;  Originalartikel  von  Dr.  A.  Kühner  in  Frankfurt  a. 
M.  —  Untersuchungen  üher  Mundwässer.  Hydrargyrum  -  Kalium  -  hyposulfiirosum.  lieber 
Nebenwirkungen  und  Intoxicationeu  bei  der  Anwendung  des  Urethan.  Zur  Kenntniii  des 
Dnlcins.  —  Der  gegenwärtige  Stand  der  Kreosottherapie  der  Tubcrculose.  Weitere  Unter- 
sachungen  Über  grofie  Dosen  Wismnth  bei  Reizerfcheinungen  des  Magens.  —  Ein  neues' 
Verfahren  der  Amputation  des  Unterfchenkels.  Die  manuelle  Reposition  der  Darminvagina- 
tion  durch  Massage.  —  Gonorrhoe  des  Mundes  bei  Neugeborenen,  lieber  Massagebehand* 
lang  bei  Sterilität.  —  Ueber  die  Anwendung  des  Schwefels  bei  Hämorrhois.  Zur  Behandlung 
der  erflrorenen  Nase. 


Am  2.  Februar  d.  Js.  ist  der  Begründer 
und  frühere  langjährige  Verleger  dieser  Zeitfchrift 

Herr  BncMndler  Gott&ied  Ratbgeber 

nach  kurzer  Krankheit  im  87.  Lebensjahre   sanft 
verfchieden. 

Der  Verstorbene  war  ein  braver,  wackerer 
Mann  und  ein  tüchtiger,  intelligenter  Vertreter 
seines  Berufs,  den  er  mit  Ernst,  Ausdauer  und 
Gefchick  pflegte.  Als  «olcher  hat  er  auch  für 
diese  Zeitfchrift,  deren  Gedeihen  ihm  stets  be- 
sonders am  Herzen  lag.  Viel  gethan.  Wir  werden 
ihm  ein  ehrendes  Andenken  bewahren. 

Redaotlon  und  Verlag  des  „prakt.  Arzt". 
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Die  strafrechtllcbe  Verantwortlichkeit  des  Arztes  bei  An- 
wendangdes  Obloroformsn.  anderer  Inhalatlonsanaestbetica. 

Von  Dr.  A.  Kühner,  Arzt  u.  Gerieb tsarzt  a.  D.,  Frankfurt  a.  M. 

Drei  Errungenfchaften :  die  Esmarch'sche  Blutleere, 
die  aseptifehe  Wundbehandlung  und  die  Narkose  haben  den 
Siegeslauf  begünstigt,  welchen  die  Chirurgie  in  unserem 
Jahrhundert  genommen  zum  Ruhm  der  ärztlichen  Kunst, 
zum  Wohl  der  leidenden  Menlchheit.  Der  Siegeslauf,  der 
Ruhm  ist  nur  ein  Antheil  der  Autoritäten,  den  praktifchen 
Arzt  ziert  nur  die  Pflicht.  Wärend  Blutleere,  Anti-  oder 
Aseptik,  Anaesthesirung  dem  Chirurgen  von  Ansehen  und 
Stellung  voll  und  gleichwerthig  zur  Seite  stehen,  macht  der 
praktifche  Arzt,  der  entfernt  von  Kliniken,  ohne  Schutz  eines 
hochgestellten  Namens,  ohne  Beihilfe  eines  zweiten  Arztes 
dem  fchweren,  verantwortungsvollen  Beruf  obliegt,  von  der 
Esmarch'schen  Blutleere  allenthalben  Gebrauch,  während  er 
bei  der  antiseptifchen  und  aseptifchen  Wundbehandlung  selbst 
bei  sorgfältiger  Anwendung  gewisse  Gefahren  befürchtet 
und  sich  zur  Anaesthesirung  fchwer  in  Anbetracht  dieser 
Gefahren  entfchließt,  oft  selbst  aus  diesen  Gründen  auf  die 
Vornahme  der  Narkotisirung  Verzicht  leistet.  Während  der 
durch  Name  und  Stellung  gefchützte  Chirurg  von  der  Nar- 
kose zu  diagnostilchen,  therapeutifchen  Zwecken  zum 
Vortheil  des  Kranken  und  Arztes  den  ausgiebigsten  Gebrauch 
macht,  entfchließt  sich  der  auf  Selbsthilfe  angewiesene  Arzt 
nur  fchwer  neben  der  Verantwortlichkeit  in  Betreff  der  Ope- 
ration auch  noch  die  für  alle  Indicationen  und  Contraindica- 
tionen  der  Anaesthesirung  zu  übernehmen.  Wenngleich  bei 
fast  allen  unseren  Heilmitteln  neben  der  virtuosen  zum  Vor- 
theil des  Kranken,  des  Vulneraten,  einer  Kreissenden  zu 
verwerthenden  Eigenfchaften  die  viröse,  dem  Wohl  des  Kran- 
ken und  der  Stellung  des  Arztes  drohenden  Eigenfchaft  dicht 
neben  jener  vortheilhaften  in  Betracht  kommt,  so  gibt  es 
kaum  einen  Stoff,  der  so  innig  und  mächtig  jene  virtucsen 
und  virösen  Eigenfchaften  vereint,  als  das  Chloroform  und 
andere  Inhalations-Anasthetica.  .  Es  wird  daher  von  Wich- 
tigkeit sein,  die  strafrechtliche  Verantwortlichkeit  des  Arztes 
bei  Anwendung  des  Chloroforms  und  anderer  Inhalations- 
Anaesthetica  festzustellen,  zu  besprechen,  was  von  Seiten 
des  praktifchen  Arztes  zu  seiner  Entlastung  gefchehen  kann. 

Diese  Frage  hat,  seitdem  für  deren  Lösung  die  Hofe- 
land'sche  Geselllchaft  in  Berlin  im  Jahre  1 890  den  Alva- 
rengapreis  ausgefchrieben  hat,  in  der  medicinifchen  Tages- 
presse, Sonderfchriften  und  Sammelwerken  eine  massenhafte 
Literatur  hervorgerufen.     Wir  haben  alles  hierher  Gehörige 


gesammelt,   können   aber  hier  nur  ein  Verzeichniß  des  für 
den  praktifchen  Arzt  Unentbehrlichen*)  geben. 

Voranstellen  will  ich  meiner  Betrachtung  den  Ausspruch 
eines  Juristen  und  den  eines  Arztes,  welche  Worte  den 
Standpunkt  erfchöpfend  kennzeichnen  ,  welcher  dem  Arzt 
bei  gegen  ihn  erhobenen  Anklagen  wegen  Befchädigung  von 
Leben  bez.  Gesundheit  durch  Chloroform  oder  andere  Anaesthe- 
tica  zukommen  soll.  In  ersterer  Beziehung  finden  sich  Aus- 
sprüche über  die  rechtliche  Verantwoillichkeit  des  Arztes 
bei  Anwendung  des  Chloroforms  in  den  Schriften  der  Rechts- 
gelehrten aus  naheliegenden  Gründen  nicht  vor  ,  sondern 
nur  Leitsätze  allgemeiner  Natur.  Unter  letzteren  citire  ich 
Mitterm  aier,  **)  dessen  vortreffliche  Ausführungen  über 
die  strafrechtliche  Verantwortlichkeit  der  Aerzte  wohl  noch 
heute  als  mustergültig  zu  betrachten  sind.  Er  sagt:  „Ueber- 
haupt  muss  man  davor  warnen,  die  Bestimmungen  der 
neuen  Gesetzbücher  über  den  Thatbeetand  der  Tödtung  und 
über  die  Tödtlichkeit  der  Verletzungen  auf  die  Fälle  anzu- 
wenden ,  wo  die  ärztliche  Verantwortlichkeit  zur  Sprache 
kommt.  Während  in  den  Fällen,  auf  welche  sich  jene  Be- 
stimmungen beziehen,  von  einer  Verletzung  als  einer  rechts- 
widrigen Handlung  und  davon  die  Rede  ist,  ob  der  Tod  im 
Caueal- Zusammenhang    mit   jener  Verletzung  steht  und  das 


*)  Hankel,  Dr.  E.  E.  Bezirksarzt,  ausserord.  Mitglied  des  Säcbs. 
Landes-Medicinal-CollegiuiDS.  Handbuch  der  Inhalations-AnaeB- 
thetica  etc.  mit  Berücksichtigung  der  strafrechtl.  Verantwortlichkeit 
etc.  Für  Aerzte,  Zahnärzte  und  Studirende.  Leipzig,  Alfred  Laog- 
kamnier.  1891.  (Enthält  das  ^esammte  Material  innerhalb  einer  ge* 
drängten,  klaren  Aufötellung.) 

Mair,  Dn  Ignaz  k. Bezirksarzt I. El.  Gerich tl.  medicinische 
Casnistik  der  Eunst fehler.  Kine  Sammlung  der  in  der  deutschen 
Literatur  veröffentlichten  Fälle  ärztlicher  Unglücke  und  von  Aerzten 
mit  Uebertretung  ihrer  Berufspflichten  begargener  fahrlässigen  Tödtun- 
gen  und  Eörperverletznngen.  I^'ür  Aerzte,  Staatsanwälte,  Richter  und 
Bechtsanwälte  epikritisch  bearbeitet  in  einzelnen  Abtheilungen.  Neu- 
wied, Louis  Heusers  Verlag,  1898  I.  Abth.  Chirurgie  2  M.  20  Pf.  IL 
Abth,  Antiseptik,  Narkose  2  M.  60  Pf.     lll.  Abth,  «  eburtshilfe  2M.50. 

Berliner  Elinik.  Sammlung  klinischer  Vorträge.  Unter  Mitwir- 
l(nog  hervorragender  Fdchmänner  herausge&reben  von  Geh.  Rath  Prof. 
Dr.  E,  Hahn  und  Med.  Rath  Prof.  Dr.  P.  Für  bringer.  Heft  48. 
lieber  die  ««trafrechtlicie  Verantwortlichkeit  des  Arztes  bei  der  Anwen- 
<lnDg  des  Chloroforms  und  andere  Tnhalations-Anaestbetica.  Von  Dr.  A. 
Kühn  er -Frankfurt,  Gericht?arzt  a.  D.  Berlin  N.  V^.,  F'schers  med. 
ituchbandlung,  Eomfeld  und  Tomp.     Preis  M.  1,20. 

Die  vorgenannten  Schriften  enthalten  zugleich  die  ganze  bezüg- 
liche Literatur.  Die  von  Bornträger  herausgegebene  Arbeit  deren  In- 
l^alt  mir  au^  Besprechungen  bekannt  ist,  bedauere  ich.  da  deren  Herr 
Verleger  mir  Recensionsexemplare  nicht  zugehen  läset  und  ich  grund* 
^ätzlich  derartige  Veröffentlichungen  bei  meinen  Ausarbeitungen  sowie 
in  einer  von  mir.  redigirten,  verbreiteten  Zeitschrift  unbeachtet  lasse, 
nicht  anziehen  zu  können. 

•*)  Archiv  .der  Criminalrechte.     Jahrg.  1853,  p.  170  ff.  Gerichts- 
saal 1868,  p.  9. 
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Gesetz  diesen  als  vorhanden  annimmt,  wenn  nach  dem  na- 
türlichen Verlauf  der  Verletzung  unter  vorhandenen  Um- 
ständen der  Tod  Wirkung  derselben  war  (ohne  Rücksicht 
auf  Individualität  oder  mitwirkende  Ursachen),  kommt  es  bei 
dem  Arzt  auf  die  Beurtheilung  einer  Handlung  oder  Unter- 
lassung an,  die  in  einem  Fall  eintrat,  wo  er  handeln  musste 
und  von  den  verfchiedenen  möglichen  Mitteln  der  Heilung 
Eines  wählte,  welches  er  nach  seiner  wissenschaftlichen 
Ueberzeugung  für  die  zweckmässigste  hielt." 

Was  den  medicinifchen  Standpunkt  betrifft,   so  liegt  es 
tief  im  Interesse    der   menfchlichen  Gesellfchaft   begründet 
und  ist  mehrfach* von  Aerzten  ausgesprochen  worden ,   daß 
gerade  die  Anwendung  des  Chloroforms  unter  Umständen 
eine    Ausnahmestellung    des     Arztes     vor    dem 
Strafgesetz  noth wendig  macht.      Als   in  Paris   ein  Arzt 
in  der  Chloroformnarkose    unter  Beistand  eines  Eleven  der 
Medicin    eine  Operation  vorzunehmen  im  Begriff  stand,   bei 
welchem  der  Kranke    wie   vom  Blitz  getroffen  beim  ersten 
Athemzug  niederstürzte,   rettete    Velpeau  die  vom  Zucbt- 
polizeigesetz  verurtheilten  beiden  Mediciner  in  der  Berufungs- 
instanz durch  den  Ausspruch  *) :  „Der  Ausgang  dieses  Pro- 
cesses  berührt  mehr  die  Gesellfchaft  als  den  ärztlichen  Stand. 
Es  ist  einleuchtend,  daß,  wenn  im  Augenblick  der  Anwend- 
ung des  Chloroforms  der  Arzt  die  Möglichkeit   eines  Ereig- 
nisses bedenkt,  welches  für  ihn  eine  gerichtliche  Verfolgung 
nachziehen  kann,  er  alsdann ,    wie  groß  auch  sein  Wunfeh, 
dem  Kranken  Schmerzen  zu  ersparen    sein  mag,    ohne  An- 
wendung eines  anästhetifchen  Mittels  operiren  wird!" 

Was  nun  die  allgemeinen  Gesichtspunkte  bei  An- 
wendung der  Anaesthetica  zur  Sicherstellung  vor  strafrecht- 
licher Verantwortung  betrifft,  so  hat  man  Vorsichts- 
maßregeln zur  Abwendung  von  Lebensgefahr  und 
ferner  das  Verfahren  bei  drohendem  Chloroform- 
tod zu  unterfcheiden. 

Was  die  technifchen  Fragen  in  diesen  beiden 
Fällen  betrifft,  so  sind  sie  dem  Arzte  durch  das  Universi- 
täts  Studium  so  geläufig,  daß  wir  sie  hier  nur  summarifch 
behandeln  werden.  Dagegen  werden  gewisse  Vorsichtsmaß- 
regeln allgemeiner  Natur  dem  Arzt  erst  in  praxi  durch 
Erfahrungen  und  oft  durch  bittere  Erfahrungen  bekannt,  ßo 
daß  wir  im  Nachfolgenden  zunächst  von  den  Vorsichts- 
maßregeln allgemeiner  Natur  handeln  werden. 

Was  diese  Forderungen  betrifft,  so  ist  es  eine  uner- 
läßliche Bedingung,  um  dem  Rechtsverhältniß,  dem  Ver- 
tragsverhältniß,  das  thatsächlich,  wie  eine  Menge  vorliegen- 
der  Erkenntnisse  lehren,  zwifchen  einem  Kranken  und  dem 


*)  Vgl.  Kühner,  die  Kunstfebler  der  Aerzte  p.  90  ff. 
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behaudelnden  Arzt  besteht  zu  genügen,  der  strafrechtlichen 
Verantwortung  vorzubeugen,  nie  ohne  Einwilligung 
eines  Vulneraten,  Kranken,  einer  Kreissenden  bez.  deren 
Angehörigen,  um  deren  Rücksichtnahme  es  sich  handelt, 
zu  narkotisiren.  Dieser  Grundsatz  gilt  für  jede ,  selbst  die 
kleinste  Operation,  auch  bezüglich  ihrer  möglichen  Folgen 
zur  Schadloshaltung  des  Arztes  vor  Einwürfen,  offenen  und 
versteckten  Angriffen.  Diese  Einwilligung  als  unerläßliche 
Vorbedingung  einer  Operation  ist  neuerdings  vielfach  von 
deutfchen  und  ausländifchen  Gerichtshöfen  bei  Verhandlungen 
gefordert  worden  (Vgl.  Lancet  vom  16.  August  1886 ,  so-  ' 
wie  K  ü  h  n  e  r  die  rechtliche  Verantwortung  der  Chirurgen 
in  „Friedreich's  Blätter  für  gerichtliche  Medicin."  Jahrgang 
1890  p.  129,  woselbst  auch  auf  die  gleichen  Observanzen 
Prankreichs  Rücksicht  genommen  wird.) 

Die  Zuziehung  weiterer  Sachverständiger, 
als  der  gewichtigsten  und  zuverlässigsten  Zeugen,  bildet 
ferner  eine  der  wichtigsten  Vorsichtsmaßregeln  zur  Ent- 
lastung etwaiger  Vorwürfe  und  Anfchuldigungen,  eine  Be- 
dingung, welcher  indess  gerade  in  Fällen  augenblicklicher 
Gefahr,  unter  welchen  Umständen  derartige  Vorwürfe  und 
Anklagen  am  leichtesten  zu  Stande  kommen,  am  wenigsten 
genügt  werden  kann.  Es  empfiehlt  sich  ind«ß  als  ungemein 
praktifch  und  bezeugt  Umsicht,  Erfahrung  des  Arztes,  wenn 
er  die  Zuziehung  eines  zweiten  Arztes  in  allen  derartigen 
Fällen  verlangt;  er  hat  dann  selbst  im  Fall  der  Nicht- 
befchaflfung  sein  Handeln  als  eine  Nothlage  gekennzeichnet, 
deren  Würdigung  ihm  sehr  zu  Gute  kommen  kann. 

Kann  der  Befchaffung  eines  zweiten  Sachverständigen 
genügt  werden,  so  übernimmt  einer  derselben  die  Leitung 
der  Chloroform-Inhalation  und  wendet  seine  ganze  Aufmerk- 
samkeit ausfchliesslich  dem  Inhaliren  und  den  Wirkungen 
(s.  u.)  desselben  zu. 

Ist  ein  zweiter  Sachverständiger  nicht  zu  befchaflfen, 
so  sehe  man  sich  nach  einer  geeigneten  Persönlichkeit  als 
GehUfen  und  Zeugen  um,  als  Gehilfen,  der  nothwendig 
werden  kann,  wenn  besondere  Zufälle  eintreten,  welche 
weitere  Hülfeleistungen  erheifchen,  welche  der  Arzt  allein 
für  sich  nicht  ausführen  kann,  als  Zeugen,  der  sieht,  daß 
alle  Vorsicht  angewandt  wird  und  nichts  unrechtes  gefchieht.*) 

In  technifcher  Beziehung  kommt  zunächst    die    Wahl 


*)  Nie  betäube  der  Arzt  ein  Mädchen  ohne  einen  oder 
mehrere  Zeujjen!  Nach  den  Vorkommniewn,  die  uns  von  Nuss- 
haum  (üeber  Unglücke  in  der  Chirurgie  2.  Abdruck  p.  7)  berichtet, 
iat^es  ebenso  leicht  und  oft  naheliegend,  dass  ein  Mädchen  in  Betreff 
der  ChloTofornanarkoee  gegen  den  Arzt  Klage  erhebt,  als  schwer,  ja 
oft  unmöglicb ,  für  diesen ,  seine  Unschuld  zu  erweisen ,  wenn  nicht 
Zengschaft  entscheidet! 
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des  Anaestheticuma  in  Betracht.  Zur  Erzielung  der  all- 
gemeinen Anaesthesie  —  wir  lassen  hier  die  locale 
ganz  unberücksichtigt  —  ist  der  Arzt  unter  den  zahlreichen 
zu  diesem  Zweck  empfohlenen  Mitteln  zumeist  vor  die 
Wahl  des  Chloroformirens  oder  Aetherisirens  gestellt  und 
wird  nach  d^r  ihm  durch  eigene  Erfahrung  geläufigen  Me- 
thode wählen.  Ganz  neuerdings  ist  als  Verfechter  der 
Aethernarkose  Prof.  C.  Garre,*)  erster  Assistent  der  Klinik 
in  Tübingen  eingetreten.  Auch  die  Befchaffenheit  des 
Anaestheticums,  die  zur  Verwendung  bestimmte  Menge, 
die  Lage  des  zu  Narkotisirenden  wird  hier  als  bekannt 
vorausgesetzt.  Von  großer  Wichtigkeit  ist  es,  sich  zu  ver- 
sichern, ob  der  zu  Betäubende  ein  falfches  Gebiss,  einge- 
fchraubte  oder  locker  sitzende  Zähne  hat,  ob  er  sonst  einen 
Fremdkörper  im  Munde  trägt  besonders  den  in  der  Aibeiter- 
und^Soldatenwelt  beliebten  .,Stift'\  den  Priem-  oder  Kau- 
tabak, Speisereste  im  Munde  trägt. 

Femer  sind  gewisse  Contraindicationen  dem 
Arzt  zur  Berücksichtigung  zu  empfehlen :  Kinder-  und  Grei- 
senalter, die  Leibesconstitution,  Fettherz,  Fettleber,  Nie- 
renaffectionen,  Lungenemphj^sem,  Gehirnkrankheiten,  Pota- 
torium,  hochgradige  Anämie,  physische  Erregung  und  dergl. 

Die  wichtigste  Gontraindication  für  den  praktifchen 
Arzt  bezüglich  der  Anwendung  des  Chloroforms  bildet  die 
Erwägung,  daß  alle  kleinen  ralch  vorübergehenden 
Operationen  anstatt  der  allgemeinen  Anästhesie 
die  örtliche  (Cocain,  Aether  ,  Bromäthyl  und  dergl.)  ver- 
langen. Der  kurz  dauernde  Schmerz  steht  hier  in  keinem 
Verhältniß  zur  Größe  der  möglichen  Gefahren,  zumal  da  die 
Erfahrung  gezeigt  hat,  daß  grade  auf  derartige  Chloro- 
formisationen  eine  auffallend  große  Anzahl  von  Todesfällen 
(etwa  7«)  gefallen  ist. 

Hat  sich  der  Arzt  trotz  einer  bestehenden  ihm  be- 
wussten  Kontraindication  zur  Narkose  entschlossen,  so  wird 
er  bei  der  Einleitung  derselben  mit  ganz  besonderer  Vor- 
sicht verfahren  müssen.  Während  der  Narkotisirung  ist 
Puls  und  Athmung  sorgfältig  zu  überwachen,  eine  For- 
derung, der  natürlich  in  allen  Fällen  nicht  genügt  werden 
kann,  in  welchen  der  Arzt  ohne  Assistenz  handelt  zumal, 
wenn  er  auch  noch  die  Operation,  in  Betreff  derer  die  Nar- 
kose vorgenommen  wird,  ausführt. 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  genügende  Zufuhr 
sauerstoffhaltiger  Luft.  Man  bedenke  stets, 
sagt  sehr  wahr  von  Nussbaum,  daß  der  Menfch  von  Chlo- 
roform allein  nicht  leben  kann. 

Was  nun  das  Verfahren  bei  drohendemChlo- 


')  „Beiträge  zur  klin.  Chirurgie''  Bd.  XI.  Heft  I. 
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roformtod  betrifft,  so  dienen  zur  Beseitigung  des  Res- 
pirationshindernisses die  Elevation  des  Thorax  sowie  Riiek- 
wärtssenkung  des  Kopfes  und  Halses,  das  Lüften  des  Un- 
terkiefers, das  Vorziehen  der  Zunge,  das  Lufteinblasen  vom 
Munde  zu  Munde.  Zu  berücksichtigen  ist  hierbei  freilich 
die  Thatsache,  daß  der  Eintritt  des  Todes  während  der  Chlo- 
roforminhalation, ich  sage  absichtlich  nicht  des  Chloro- 
formtodes, da  ein  solcher  gewiß  nur  in  den  seltensten  Fäl- 
len vorkommt,  meist  urplötzlich  erfolgt  und  gera- 
dezu unberechenbar  ist  und  daß  die  Erfcheinun- 
gen,  die  man  in  der  Regel  als  Merkmale  übler  Zufälle, 
eines  ungünstigen  Verlaufes  anführt,  häufig  zugleich  die 
wenigen  Vorboten  sind,  denen  der  Tod  unmittelbar  auf 
dem  Fuß  folgt.  Ein  plötzliches  Sistiren  des  Pulses,  der 
Respiration,  eine  rafch  sich  einstellende  Blässe  des  Gesichts, 
Cyanose  der  Lippen  und  Dilatation  der  Pupille,  zuweilen 
auch  eine  plötzliche  Erlahmung  der  Sphinkteren,  JAbgang 
von  Urin  und  Faeces,  Erbrechen,  plötzliches  Sistiren  der 
Blutung  während  einer  Operation,  sind  die  Alarmsymptome, 
von  denen  bald  das  eine,  bald  das  andere  dem  Beobachter 
mehr  in  die  Augen  springt. 

Was  die  Würdigung  der  gesetzlichen  Be- 
atimmungen betrifft,  so  habe  ich  in  meinen  Schriften 
alle  Momente  zusammengestellt,  welche  der  Arzt  sowie  der 
begutachtende  Sachverständige  zur  Entlastung  dem  Richter 
geltend  zu  machen  hat.  Es  kommt  hierbei  vor  allem  in 
Betracht  die  von  mir  ausgebildete  und  durch  zahlreiche 
Fälle  aus  der  Literatur  bestätigte  Lehre  von  den  c  o  n  c  u  r- 
rirenden  Todesursachen.  Viele,  ja  wohl  die  meisten 
Fälle  von  angeblichem  Chloroformtod  sind  gar  nicht  dem 
Verfchulden  des  Arztes  beizumessen,  sondern  beruhen  []auf 
Zufälligkeiten,  plötzlichen  Todesfällen  aus  anderer  Ursache. 

Was  fchUeßlich  die  wichtigste  Frage  bezüglich  der  In- 
lialations-Anaesthetica  betrifft:  Darf  der  Arzt  die  Narkose 
anwenden  ohne  Assistenz?  so  haben  wir- sie  bereits  oben 
mit  dem  Ausspruch  Velpeaus  berührt  und  auf  die  Wichtig- 
keit der  Gegenwart  von  Zeugen  bei  der  Vornahme  einer 
Narkose  aufmerksam  gemacht.  In  allen  meinen  Schriften 
habe  ich  auf  die  auch  von  Juristen,  Mitter  maier  und 
Anderen  in  allen  Fällen  augenblicklicher  Gefahr 
anerkannte  N  o  t  h  1  a  g  e,  in  welcher  sich  der  auf  Selbsthüfe 
angewiesene  Arzt  bei  der  Narkose,  sei  sie  zu  diagnostifchen 
oder  therapeutifchen  Zwecken  vorzunehmen,  befindet,  hinge- 
wiesen und  fchließe  ich  die  vorstehende  Betrachtung  mit 
folgender  im  Einvernehmen  mit  einem  hochgestellten  Juri- 
sten festgestellten  Forderung:  Der  praktifche  Arzt  gehört 
dem  Individuum  und  kennt  in  allen  Fällen  augenblicklicher 
Gefahr  nur  die  Forderung  der  Rettung  des  Individuums,  die 
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Forderung  des  eignen  Wissens  und  Gewissens;  er  darf 
unter  diesen  Umständen  weder  für  die  Vornahme 
gewisser  lebenswichtiger  Operationen  und  Ver- 
f  ahrungs  weisen  (Tracheotomie,  Hemiotomie,  Thoracentese, 
Laparotomie,  Eröffnung  von  Abscessen,  Auskratzung  des  Ute- 
rus, fast  sämmtliche  geburtshilfliche  Operationen,  Einrichtung 
wichtiger  Luxationen  und  Frakturen),  welche  ein  Auffchub 
ohne  Nachtheil  für  den  Kranken  nicht  gestatten,  unter  oder 
ohne  Beihilfe  des  Chloroforms,  selbst  ohne  die 
unter  gesicherten  Verhältnissen  erforderten  Cau- 
telen,  ebensowenig  verantwortlich  gemacht  werden, 
als  für  deren  Unterlassung.  Ja  selbst  das  Ueber- 
tragen  gewisser  Beihilfen,  insbesondere  der  Anaes- 
thesirung  in  die  Hände  des  Laien  erfcheint  unter 
diesen  Umständen  in  dem  einen  Fall  ebenso  statthaft  und 
geboten,  als  in  einem  anderen  Fall  deren  Unterlassung. 


I.  Pharmacologie,  Balneologie  und  Hygiene. 

Untersaohungen  Aber  Hundwässer.  Von  Dr.R.  Seifert. 
Journal  für  Zahnheilkunde,  VIIL  29  30.  Ein  Mundwasser 
für  täglichen  Gebrauch  muß  folgenden  Anforderungen  ge- 
nügen.   Es  muß 

1.  ungiftig  sein, 

2.  neutral,  also  weder  sauer  noch  alkalifch;  denn  Al- 
kalien greifen  den  organifchen  TheU  des  Zahnes,  den 
Knorpel,  an,  so  wie  Säuren  den  anorganifchen  Theil, 
den  kohlensauren  Kalk  etc.,  angreifen. 

3.  Es  darf  nicht  ätzend,  sondern  muß  indifferent  sein, 
selbst  gegen  empfindliche  Schleimhäute. 

4.  Es  soll  a)  desodorisirend   wirken  und  b)  erfrifchend. 

5.  Es  muß  frei  sein  von  eklem,  widerlichen  Gefchmack. 

6.  Es  muß  antiseptifch  sein. 

Ein  Mundwasser,    welches   eine  oder  mehrere  dieser  6 
Anforderungen   nicht   erfüllt,   kann   nicht   als   tadellos  be- 
zeichnet werden. 
A.   Prüfung  der  Mundwässer  auf  die  Anforderung  1  bis  5. 

Die  bekanntesten  Mundwässer  sind  die  französifchen 
Eau  de  Pierre,  Eau  de  Botot,  das  Eucalyptus-Mundwasser, 
das  Odol,  das  Saccharin-Benzoesäure-Mundwasser  und  das 
Kaliumpermanganat. 

1.  Eau  de  Pierre,  Eau  de  Botot ,  die  Nachahmungen 
derselben  und  das  Eucalyptus-Mundwasser  erfüllen  faßt 
immer  die  Anforderungen  1  bis  5.    Es  gibt  allerdings  auch 
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solche  Präparate   im  Handel,   welche  sauer    reagiren.    also 
gegen  Anforderung  2 .  Verstössen. 

II.  Auch  das  Odol  entspricht  diesen  ersten  fünf  An- 
forderungen. Es  ist  ungiftig,  indifferent,  neutral,  greift  also 
die  Zähne  nicht  an;  es  wirkt  stark  desodorisirend  und  hat 
einen  erfrifchenden  Qefchmack. 

III.  Salicyl-Mundwasser  verstösst  gegen  Anforderung 
2.  Es  ist  nicht  neutral,  sondern  stark  sauer  und  wirkt  des- 
halb auf  die  Zähne  entkalkend.  Prof.  Miller  stellt  fest, 
daß  ein  Zahnfchliff  in  Salicyllösung  fchnell  erweicht.  Der 
kohlensaure  Kalk  war  gelöst  und  die  Knorpelsubstanz  zu- 
rückgeblieben. 

IV.  Saccharin  -  Benzoesäure  -  Mundwasser  *)  verstösst 
gegen  die  Anforderungen  2  und  5.  Saccharin  löst  kohlen- 
sauren Kalk  sofort  unter  Aufbrausen  auf,  es  ist  noch  stärker 
sauer  als  Salicylsäure,  wirkt  also  auf  die  Zähne  noch  stärker 
entkalkend  als  Salicylsäure.  Dieses  Mundwasser  verstösst 
ferner  gegen  Anforderung  5 ;  denn  der  intensiv  süsse  Ge- 
schmack wird  sehr  fchnell  widerlich  und  ekelerregend. 

V.  Kaliumpermanganat.  Die  wässrige  Lösung  dieses 
Stoffes  ist  leider  immer  noch  viel  in  Gebrauch  und  richtet 
noch  viel  Unheil  an. 

Für  die  Wirkung  derselben  im  Munde  lässt  sich  folgende 
chemifche  Gleichung  aufstellen: 

2  K  Mn  O4  -4-  H2  0  =  2  H  KO  -I-  2  Mn  O2  +  O3. 

In  Worte  übersetzt: 
Kaliumpermanganat    +    Wasser    gibt    kaustifches    Kali  -f- 

Braunstein  -f-  Sauerstoff. 
Durch  diesen  Sauerstoff  wirkt  das  Kaliumpermanganat  zu- 
nächst als  Oxydationsmittel.  Alle  mit  dieser  Lösung  in  Be- 
rührung kommende  organifche  Substanz  wird  ohne  Auswahl 
durch  Oxydation  angegriffen,  also  nicht  blos  Speisereste, 
Fäulnisprodukte,  Mikroorganismen,  sondern  auch  die  Schleim- 
häute der  Mundhöhle  und  der  organifche  Knorpel-Bestand- 
theil  der  Zähne.  Noch  fchädlicher  wirken  die  beiden  andern 
aus  dem  Permanganat  im  Munde  sich  bildenden  Substanzen, 
das  kaustifche  Kali  und  der  Braunstein.  Alle  Alkalien,  und 
kaustifches  Kali  ist  das  stärkste  der  Alkalien  ,  greifen  die 
Knorpelsubstanz  der  Zähne  an.  Der  Zahn  verliert  mit  der 
Knorpelsubstanz  seine  Elasticität  und  damit  seine  Wider- 
standsfähigkeit. Er  wird  bei  fortgesetztem  Gebrauch  starker 
Permanganat-Lösungen  bald  morfch  und  brüchig,  gerade  wie 
durch  Alkalien.  Drittens  der  Braunstein.  Dieser  setzt  sich 
aus  Permanganat-Lösung  oft  auf  den  Zähnen  ab.  Um  die 
Zähne  wieder  weiß  zu  machen,  muß  dann  der  Mund  mit 
Säuren  ausgespült    werden.     Ganz   abgesehen    davon ,    daß 


•)  MiUer:  Die  Mikroorganismen  der  Mundhöhle-     11    Aufl.  S.  223. 
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durch  diese  Säuren  die  Zähne  wieder  gefchädigt  werden, 
so  entsteht  aus  Braunstein  und  Säuren  und  den  im  Munde 
immer  vorhandenen  kleinen  Kochsalzmengen  freies  Chlor, 
welches  allerdings  stark  bleichend  wirkt,  aber  leider  auf 
Kosten  des  organifchen  Knorpelbestandtheils  der  Zähne. 

Die  ganze  Behandlung  der  Mundhöhle  mit  Kalium- 
permanganat ist  ein  Bleichprocess,  den  man  'zwar  in  der 
Technik  mit  Vortheil  gebraucht,  der  aber  in  seiner  An- 
wendung auf  die  Mundhöhle  und  Zähne  zu  verwerfen  ist; 
denn  bei  jedem  Bleichprocess  verliert  der  behandelte  Stoff 
bekanntlich  an  Substanz  und  an  Festigkeit. 

Von  allen  den  6  Anforderungen  an  ein  brauchbares 
Mundwasser  erfüllt  das  Kaliumpermanganat  nur  eine  einzige, 
nämlich  4a:  es  wirkt  nur  desodorisirend. 
B.  Prüfung  der  Mundwässer  auf  Anforderung  6  „antiseptifch''. 
Diese  letzte  Anforderung  ist  die  wichtigste;  denn  ganz 
besonders  von  der  antiseptifchen  Wirkung  hängt  die  Nütz- 
lichkeit eines  Mundwassers  ab.  Die  Wahl  des  richtigen 
Antisepticums  ist  fchwierig;  fast  täglich  werden  neue  Vor- 
fchläge  gemacht.  Die  meisten  Antiseptica  genügen  aber 
nicht  den  Anforderungen  l  bis  3  ;  denn  sie  sind  nicht  un- 
giftig, nicht  neutral,  nicht  indifferent,  sondern  ätzend. 

Zunächst  ist  die  Frage  zu  beantworten :  „Wie  stark 
soll  das  Antisepticum  wirken?"  In  Prof  Millers  klassifehem 
Werke  „Mikroorganismen  der  Mundhöhle''  (IL  Aufl.  S.  322) 
heisst  es  darüber: 

.^Gewöhnlich  bleibt  beim  Mundausspülen  das 
„Mittel  höchstens  eine  Minute  mit  der  Mundfchleim- 
„haut  und  den  Zähnen  in  Berührung.  Wir  brauchen 
,  demnach  zum  Zweck  der  Sterilisation  der  Mund- 
„höhle  ein  Mittel,  welches  in  anwendbarer  Concen- 
„tration  im  Stande  ist,  die  Bakterien  innerhalb  einer 
„Minute  zu  tödten." 

(Schlass  folgt:) 

Hydrargyrum-KaUam  hjrposalfarosom.  Neuere  Arznei- 
mittel (Ref.  in  therapent.  Monatsh.  1894,  Februar).  Durch 
Auflösen  von  gelben  Quecksilberoxyd  in  einer  Auflösung 
von  unterfchwefligsaurem  Kali  entsteht  ein  in  weißen  Na- 
deln krystallisirendes  Doppel  salz  mit  einem  Quecksilberge- 
halt von  31,8 l7ü-  Es  besitzt  nach  Dreser  die  von  der 
praktifchen  Medicin  zustellenden  Desiderien:  1.  Vermeidung 
von  Eiweißfällung,  2.  Vermeidung  von  Localerfcheinungen, 
3.  Möglichkeit  exacter  Dosirung  einer  gelöst  bleibenden 
Quecksilberverbindung.  Bei  einem  0,1  "/o  Sublimat  entspre- 
chenden Quecksilbergehalt  vermag  die  Lösung,  die  Hefegäh- 
rung  nicht  zu  unterdrücken.  Bei  Kaltblütern  entwickelt 
sich  die  Giftwirkung  viel  langsamer  als  bei  Sublimat.     Bei 
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der  Elektrolyse  wandert  das  Metall  nicht  zur  Kathode,  wie 
zu  erwarten  war,  sondern  zur  Anode.  D  r  e  s  e  r  folgert 
daraus,  daß  in  dem  Doppelsalz  das  Quecksilber  in  Form 
von  quecksilberunterfchweflicher  Säure  enthalten  ist.  Im 
Organismus  der  Warmblüter  tritt  die  Quecksilberwirkung 
fast  genau  so  fchnell  als  beim  Sublimat  ein.  Von  Letzterem 
unterfcheidet  es  sich  durch  den  Mangel  local  reizender  und 
ätzender  Wirkung.  Subcutaninjectionen  sind  nicht  fchmerz- 
hafter  als  Morphiumeinspritzungen.  Die  Dosirung  betreflfend 
ist  zu  bemerken  daß  2,32  Th.  des  Doppelsalzes  1  Th.  Sub- 
limat entsprechen.  v.  Boltenstern,  Herfoid. 


Ueber  Nebenwirkungen  und  Intoxlcattonen  bei  der 
Anwendung  des  Urethan.  Von  Dr.  R.  Friedländer. 
(Therapeut.  Monatsh.  1894,  Januar.)  Der  erheblichste 
Fehler,  welcher  dem  Urethan,  dem  Aethyläther  der  Car- 
baminsäure,  vorgeworfen  wird,  ist  der,  daß  es  nicht  so 
sicher  wirke,  wie  andere  Schlafmittel,  so  daß  man  oft 
nach  mehrmaliger,  erfolgloser  Anwendung  selbst  größerer 
Dosen  zu  einem  anderen  Hypnoticum  greifen  müsse.  Da- 
gegen sind  Nebenwirkungen  ziemlich  selten  und  geringfügig. 
Intoxicationen  nie  beobachtet.  Der  Vorfchlag,  das  Urethan 
in  der  Kinderpraxis  zu  benutzen,  ist  daher  wohl  gerecht- 
fertigt. Lästige  Allgemeinerscheinungen,  Kopfichmerzen  und 
Mattigkeit,  auch  Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen, 
Schwere  des  Kopfes,  Benommenheit,  wurden  bisweilen, 
Würgen,  Uebelkeit,  Erbrechen  mehrfach  beobachtet.  Auf 
das  Herz  wirkt  das  Urethan  anfänglich  befchleunigend,  dann 
nach  Eintritt  des  Schlafes  verlangsamend.  Beobachtungen 
an  Menschen  und  Thierversuche  haben  3  Stadien  von  Ure- 
thanwirkung  auf  die  Respiration  ergeben:  l.  das  der  Exci- 
tation  mit  Befchleunigung  der  Athmungs-  und  Herzfrequenz, 
2.  das  des  Schlafes  mit  Verlangsamung  der  Athmung  und 
Abnahme  der  Reflexe  und  der  Temperatur,  3.  das  des 
Coma,  welche  bei  fortgesetzt  abnehmender  Athemfrequenz 
durch  Asyphyxie  zum  Tode  führt.  Urethan  vermehrt  die 
Secretion  der  Schweißdrüsen  und  reizt  die  Urinsecretion  an. 
Die  Wirkung  des  Urethan  erschöpft  sich  in  6—7  Tagen, 
dann  tritt  Gewöhnung  ein. 

Trotzdem  das  Urethan  wegen  der  geringfügigen  Neben- 
wirkungen und  des  Fehlens  jeder  ntoxication  ein  unfchul- 
digeres  Schlafmittel  ist,  so  hat  es  doch  wegen  der  Incon- 
stanz  seiner  Wirkung  keinen  festen.  Platz  in  der  Therapie 
sich  erwerben  können.  v.  B. 

Zur  Kenntniss  des  Dalolns.     Von  Dr.   G.  AI  de  ho  ff 

(Halle  a.  d.  8)  (Theiapeut.  Monatsh.  1894  Februar.)    Dulcin 
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oder  Gucrol  (chemisch:  Parapthenetolcarbamid)  ist  ca.  200 
mal  süßer  als  Zucker.  Vor  dem  Saccharin  zeichnet  es  sich 
^urch  reinen  Gefchmack  und  Fehlen  des  bitteren  Nachge- 
fchmacks  aus.  Doch  ist  es  keineswegs  indifferent, 
so  daß  man  vor  dem  Gebrauch  warnen  muß.  Ver- 
suchsthiere,  welche  1,0  g  pro  die  erhielten,  zeigten  fchwere 
Störungen  des  Allgemeinbefindens:  Erbrechen,  verminderte 
Freßlust,  Apathie,  zunehmende  Abmagerung.  Der  Harn 
wurde  dunkel  bis  intensiv  braunroth,  bot  aber  spektros- 
kopisch nichts  Besonderes.  Der  Schaum  deutlich  icterisch. 
Oleichzeitig  Icterus,  besonders  der  Scleren  und  sichtbaren 
Schleimhäute.  Tod  unter  zunehmender  Abmagerung  nach 
3  Wochen.  Section :  abnorme  Imbibition  sämmtlicher  Organe 
mit  Gallenfarbstoff.  v.  B. 


U.  Medicin. 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Kreosottberaple  der  Tq- 
berculose. '^)  Von  Dr.  Julius  Weiss,  Assistent  an  Hof- 
rath  Drafche's  Abtheilung  im  k.  k.  allgemeinen  Kranken- 
hause zu  M'ien.  Die  antiseptifche  Wirkung  des  Kreoßots 
wurde  zuerst  von  P.  Guttmann  1887  geprüft  und  von 
demselben  constatirt,  daß  die  Grenze  der  Entwicklung  ver- 
fchiedener  Mikroorganismen  bei  einem  Kresotgehalt  der 
Nährgelatine  von  Vaooo  —  Vicco  liege.  Ebenso  war  das  Wachs- 
thum  der  Tuberkelbacillen  bei  einem  Kreosotgehalt  von 
Vicco  des  als  Nährboden  verwendeten  Blutserums  ein  sehr 
geringes  und  hörte  bei  einer  ein  wenig  stärkeren  Concen- 
tration  völlig  auf.  Thierversuche  zur  Erforfchung  der  Wirk- 
samkeit des  Kreosots  wurde  von  Coze  und  Simon  (1884) 
angestellt.  Wurde  Meerfchweinchen  tmmittelbar  nach  der 
Impfung  Kreosot  injicirt,  so  kam  es  zu  keiner  allgemeinen 
Tuberculose.  Schüler  hatte  fchon  in  vorbacillärer  Zeit 
constatirt,  daß  mit  Kreosotinhalationen  behandelte  Thiere 
der  Impfung  mit  tuberculösen  Massen  besser  widerstanden 
als  die  nichtbehandelten,  während  später  Sarmoni  und 
Pellacani  gerade  im  Gegensatz  hiezu  trotz  der  Ein- 
wirkung von  Kreosotinhalationen  rapide  Entwicklung  von 
Tuberculose  sahen.  Hieran  fchliessen  sich  die  unter  Koch's 
Leitung  von  Cornet  (1888)  angestellten  Thierversuche. 
Cornet  inficirte  Meerfchweinchen  und  führte  ihnen  bald 
darnach  002  Kreosot  mittelst  Schlauch  in  den  Magen  ein. 
Doch  sämmtliche  inficirten  Thiere,  die  Kreosotthiere  und  die 
Controlthiere,  gingen  an  Tuberculose  zu  Grunde. 

*)  Aus  einem    für  Drasche's  ,,Bibliothek    der  gesammten    medici- 
ischen  Wissenschaften"  bearbeiteten  Artikel   „Kreosot**. 
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An  den  Versuchen  Cornet's  wurde  von  S.  Engel 
unzweifelhaft  berechtigte  Kritik  geübt,  indem  er  daraufhin- 
wies, daß  1 .  die  Impfung  der  Tuberculose  anf  Meerfch wein- 
chen nicht  der  Entstehungsart  der  Tuberculose  beim  Menfchen 
entspreche ;  2.  die  pathol.-anat.  Veränderungen  bei  den 
Meerfchweinchen  die  einer  Miliartuberculose  seien  und  Nie- 
mand behauptet  hätte ,  Miliartuberculose  durch  Kreosot  zu 
heilen.  Die  günstigen  Erfahrungen  der  Praktiker  beziehen 
sich  eben  nur  auf  die  chronifche  tuberculose  Lungenphthise. 

Albu  und  Weyl  untersuchten  (1893)  die  Virulenz  des 
Sputums  von  Patienten,  welche  reichliche  Menge  von  Kreo- 
sot zu  sich  genommen  hatten.  Verimpfungen  des  Sputuma 
auf  Thiere  beantworteten  diese  Frage  im  verneinenden 
Sinne,  wodurch  die  Autoren  den  Beweis  erbracht  hielten, 
daß  das  Kreosot  auf  die  Tuberkelbacillen  und  den  tuber- 
culösen  Process  keine  Wirkung  ausübe. 

Den  gleichen  Einwurf,  den  8.  Engel  gegen  die  Cor- 
ne  tischen  Versuche  erhoben  hatte,  könnte  man  auch  gegen 
die  von  L.  Priedheim  (1893)  publicirten  Experimente  vor- 
bringen. Denn  Priedheim  wiederholte  die  Versuche 
Cornet's  und  fand  ebenso  wie  dieser,  daß  mit  Tuberkel- 
bacillen geimpfte  Thiere  durch  Kreosotbehandlung  vor  dem 
letalen  Exitus  nicht  bewahrt  werden  können.  Auch  Thiere, 
denen  fchon  vor  der  Impfung  Kreosot  zugeführt  worden, 
gingen  zu  Grunde;  eine  immunisirende  Wirkung  des  Kreo- 
sots war  demnach  nicht  zu  constatiren. 

Viel  wichtiger  erfcheinen  die  Versuche  Friedheim's. 
behufs  Constatirung  der  toxifchen  Eigenfchaften  des  Kreo- 
sots. Kaninchen  und  Meerfchweinchen,  denen  durch  Wochen 
2—9  g  Kreosot  injieirt  wurde,  verfielen  unter  Lähmungen, 
Convulsionen  und  CoUapszuständen  dem  Tode-  Die  Sections- 
belunde  ergaben  in  Lunge,  Leber,  Milz  und  Niere  das  Vor- 
handensein von  Infiltrationsherden  und  circumscripten  Ne- 
krosen. Typifch  waren  ferner:  Lobularpneumonien,  ent- 
zündhche  Processe  in  den  Nieren,  Infiltrationen  und  Ulce- 
rationen  der  Darmfchleimhaut,  Ablagerung  von  Blutfarb- 
stoflFkry  stallen  nebst  punkt  -  bis  stecknadelkopfgrossen 
Blutungen. 

Die  Ansichten  über  das  Wesen  der  Kreosotwirkung  auf 
die  Tuberculose  sind  nicht  übereinstimmend.  Sommerbrodl 
äusserte  zuerst  die  Ansicht,  daß  das  dem  menfchlichen  Or- 
ganismus, d.  h.  den  Zellen  und  Gewebsflüssigkeiten  zuge- 
führte Kreosot  den  Nährboden  für  die  Tuberkelbacillen  derart 
ändere,  daß  die  vorhandenen  Colonien  darauf  nicht  gedeihen 
können  und  zu  Grunde  gehen.  Später  fühlte  er  durch  die 
Ergebnisse  der  Cornet'schen  Versuche  die  Sicherheit  dieser 
Hypothese  erfchüttert,  wehrte  sich  aber  gegen  Kl  emp  er  er, 
der  die  „Appetit  verbessernde"  Wirkung,  und  gegen  Co  rnet. 
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der  die  „secretionsvermiDdernde"  Wirkung  als  Schwerpunkt 
des  eventuellen  günstigen  Eflfectes  ansieht. 

Albu  und  Weyl  bestreiten,  daß  man  dem  Kreosot  den 
Namen  eines  Bpecificums  geben  dürfe ,  erkennen  aber  an, 
daß  es  theils  ein  gutes  Expectorans,  theils  ein  Stomachicum, 
im  Ganzen  ein  Tonicum  sei. 

Die  geringe  Erkenntniss  des  Wesens  der  Kreosot  Wirkung 
berechtigt  uns  keineswegs,  über  den  Werth  des  Mittels 
kurzweg  abzuurtheilen,  das  Hauptwort  hierüber  haben  die 
praktifchen  Erfahrungen,  die  im  Nachfolgenden  Besprechung 
finden  werden.  Denn  mit  Recht  darf  Sommerbrodt 
den  Kirchhoffsehen  Ausspruch  citiren:  „Wenn  Theorie 
und  Praxis  sich  nicht  decken,  hat  die  Praxis  immer  Recht/' 

Die  wichtigste  Anwendung  findet  aber  das  Kreosot 
gegen  die  Lungentuberculose.  Als  solche  beherrichte  es 
mit  dem  Rufe  eines  Specificums  die  ganze  Tuberculose- 
therapie  der  letzten  Jahrzehnte  und  rechtfertigt  somit  die 
nachfolgend  etwas  ausführlicher  gegebene  Darstellung  dieser 
therapeutifchen  Frage. 

Bouchard  und  Gimbert  waren  die  ersten  Lobred- 
ner des  Kreosots  in  der  Behandlung  der  Phthise  (1877). 
Hugues  und  Bravet  folgten  den  Erstgenannten  (1878) 
und  auch  der  nächste  Autor,  Reuss,  ein  begeisterter  An- 
hänger der  Kreosottherapie,  war  ein  Franzose  In  Deutfch- 
land  berichtete  zuerst  Fräntzel  (Berlin)  und  dann  Pick 
(Koblenz)  über  die  auffallend  günstigen  Resultate  der  Kreo- 
sotbehandlung. 

Ein  wahrer  Herold  des  Kreosots  verdient  Sommer- 
brodt*)  genannt  zu  werden;  vom  Jahre  1887—1893,  d.  i. 
bis  zu  seinem  im  letztgenannten  Jahre  erfolgten  Tode,  trat 
Sommerbrodt  unaufhörlich  in  zahlreichen  Publicationen 
für  das  Kreosot  ein,  vertheidigte  es  gegen  alle  Angriffe. 
und  seiner  unaufhörlichen  Agitation  ist  es  hauptsächlich  zu- 
zufchreiben,  daß  sich  Kreosot  bis  heute  einen  hervorragen- 
den Platz  in  der  Therapie  bewahrt  hat. 

Im  Jahre  1887  berichtete  Sommerbrodt  bereits, 
daß  er  circa  5000  Kranke  innerhalb  neun  Jahren  mit  Kreo- 
sot behandelt  habe.  Auf  Grund  dieser  zahlreichen  Erfahr- 
ungen hob  Sommerbrodt  hervor ,  daß  ,,die  Kreosot- 
behandlung einen  sehr  günstigen  Einfluß  auf  den  Lungen- 
process'*,  namentlich  auf  die  Fälle  von  Spitzenkatarrhen 
und  geringere  Infiltrationen  unleugbar  besitze.  Ebenso  be- 
merkenswerth  sei  der  secretionsbefchränkende  und  husten 
vermindernde  Einfluß  des  Kreosots,  wodurch   das  Morphin 

^)  Vor  Sommerbrodt  war  schon  Axel  Winkler  1681—1884 
für  das  Kreosot  energisch  eiogetreten,  ohne  jedoch  als  einfacher  Prak- 
tiker vermocht  zu  haben  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  darauf  zn 
lenken. 
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fast  ganz  ersetzt  werden  könne.  Daß  bei  vorgefchrittenen 
Fällen  keine  Wirkung  erhofft  werden  dürfe,  gesteht  Som- 
merbrodt  freimüthig  zu.  Was  in  späteren  Publicationen 
Sommerbrodt's  erwähnt  erfcheint,  ist  nur  die  Be- 
kräftigung des  eben  Gesagten.  Des  Oefteren  wiederholt 
der  eifrige  Vertheidiger  des  Kreosots  .,Je  mehr  Kreosot 
pro  die  vertragen  wird,  desto  besser  die  Wirkung".  Während 
8.  aber  zuerst  0*5  als  die  maximale  Tagesdosis  verordnete, 
trat  er  vom  Jahre  1891  für  bedeutend  größere  Tagesgaben 
(1—4  g\  ein,  indem  er  der  Ansicht  Ausdruck  gab,  daß  man 
durch  diese  großen  Tagesgaben  (1—2  g)  „nicht  nur  initiale, 
sondern  auch  länger  dauernde  und  fcwerere  Formen  voll- 
kommen und  dauernd  heilen  könne".  Auch  die  Scrophulose 
bei  jugendlichen  Individuen  mit  großen  Drüsenpaketen  ohne 
Lungen-  und  Larynxerkrankung  soll  durch  Kreosot  günstig 
beeinflußt  werden.  Sommerbrodt  gab  Kindern  von  7 
Jahren  aufwärts  dreimal  täglich  1  Tropfen  Kreosot  in  Milch 
oder  Wein  und  stieg  bis  auf  1  g  pro  die. 

Sofern  wir  nur  die  Berichte  solcher  Autoren  berück- 
sichtigten, welche  über  ein  großes  Beobachtungsmaterial  ver- 
fügen, ist  die  Kreosotliteratur  relativ  klein.  So  betreffen 
die  günstigen  Erfahrungen  von  Brunn's  1700  Fälle 
und  den  Zeitraum  von  8  Jahren.  Auch  H  o  p  m  a  n  's 
Sommerbrodt  zustimmendes  Urtheil  gründet  sich  auf  Erfah- 
rungen an  Tausenden  von  Kranken.  An  dritter  Stelle  wä- 
ren endlich  die  Beobachtungen  A 1  b  u  's  zu  stellen,  zumal 
sie  sieh  auf  das  riesige  Material  des  Moabit-Krankenhauses 
zn  Berlin  für  die  Zeit  von  1887—1892  beziehen. 

Die  Mittheilungen  H  o  1  m  's  (Klinik  Mosler),  S  e  m  o  n  's 
(London  1891).  H.  Stark 's  (New -York  1892)  u.  A.  be- 
ziehen sich  auf  ein  geringes  BeobachtungsmateriaK  sind  aber 
insoferne  beachtenswerth,  als  sie  mehr  der  „Detail Wirkung" 
des  Mittels  Aufmerksamkeit  fchenken. 

Das  Urtheil  all  der  genannten  Kliniker,  Sommer- 
brodt an  der  Spitze,  vereint  sich  dahin,  daß  die  interne 
Darreichung  des  Kreosots  in  nicht  zu  sehr  vorgefchrittenen 
Fällen  einen  directen  Einfluß  auf  den  tuberculösen  Proceß 
in  der  Lunge  habe,  nur  A 1  b  u  leugnet  denselben  völlig. 

Wie  lautet  nun  die  Ansicht  jener  Autoren,  welche  eine 
andere  Applicationsform  des  Kreosots  wählten? 

Wie  bei  anderen  Arzneimitteln,  so  suchte  man  nämlich 
auch  beim  Kreosot  die  Form  der  Darreichung  und  Appli- 
cation zu  verändern,  um  hiedurch  einen  größeren  Effect  zu 
erzielen.  Dies  bezwecken  die  von  Rosen busch  (LemDerg) 
eingeführten  Kreosot-Injectionen.  In  Stägigen  Intervallen 
wird  eine  37oige  Kreosotemulsion  (in  Ol.  Amygdal.)  im  Be- 
reiche des  II.  Intercostalraumes  und  der  Fossa  supraspinata 
mittelst  einer  Pravaz'fchen  Spritze  direct  in  die  Lunge  inji- 
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cirt.  Nach  R.'s  Schilderung  ist  der  Erfolg  oft  „geradezu 
erstaunlich".  Schon  nach  der  ersten  Injection  sistirt  der 
krampfhafte  Husten,  der  allen  Opiaten  getrotzt.  Dazu  er- 
hebt sich  der  Allgemeinzustand,  die  Kräfte  und  der  Appetit, 
die  Sputa  verfchwinden ,  die  physikalifchen  Erfcheinungen 
bessern  sich. 

Als  später  eine  Mittheilung  von  Andreesen  (Jalta) 
über  diese  Art  der  Kreosoteinführung  erfchien,  hat  auch 
Rosenbusch  sein  anfänglich  enthusiastifches  Urtheil etwas 
herabgestimmt.  Subcutane  Injectionen  von  Kreosot-Mandelöl 
machte  Polyak  (Görbersdorf),  und  gelang  es  ihm.  durch 
Einzeldosen  von  0.5  Kreosot  und  Tagesgaben  von  2.5—4.0 
Kreosot  einen  beträchtlichen  Temperaturabfall  zu  erzielen. 
Diese  Wirkung  trat  auch  dort  ein,  wo  Antipyretica,  wie 
Antipyrin  und  Phenacetin,  den  Effect  versagten.  Im  Ueb- 
rigen  beobachtete  Polyak  nur  Besserung  der  Symptome, 
nicht  die  des  Processes  selbst. 

Die  Anwendung  des  Kreosots  in  Klysmenfonn  empfahl 
Revillet  (Cannes).  Als  Hauptvorzug  seiner  Methode 
rühmte  der  genannte  Autor  die  Möglichkeit  der  Zufuhr 
großer  Dosen,  ohne,  wie  bei  Injectionen,  einen  fchäd- 
lichen  Einfluß  auf  die  Applicationsstelle  zu  gewärtigen. 
Revillet's  Formel  lautete:  2.0—4.9  Kreosot  in  25  0  Ol. 
Amygdal,  dulc.  und  Aq.  dest.  200.0. 

Während  Revillet  mit  den  Erfolgen  seiner  Behand- 
lung sehr  zufrieden  war,  konnten  Ellmann-Popper  die- 
selben nach  Versuchen  auf  der  Drasche'fchen  Abtheilung 
nicht  bestätigen.  Sie  warnen,  das  Kreosot  namentlich  dort 
zu  geben,  wo  Darmtuberculose  oder  nur  Neigung  zu 
Diarrhöen  vorhanden  ist.  Dagegen  referirte  Smolikofsky 
(Finnland)  über  einen  Fall,  in  dem  die  Revillet'fchen  Klys- 
men den  Verlauf  auffallend  günstig  beeinflußten.  Jedenfalls 
wurde  von  allen  den  genannten  Autoren  constatirt,  daß  da» 
in  den  Darm  gebrachte  Kreosot  rafch  resorbirt  wurde,  also 
allgemein  Wirkung  entfalten  könne. 

J.  Rosenthal  empfahl  *,kohlensaures  Kreosotwasser"; 
es  wird  in  ^'e,  Va  und  V2  Flafchen  hergestellt.  Die  V^ 
Flafche  enthält  0.2  Kresot  und  5.0  Cognac ,  die  Vs  Flafche 
0-4  Kreosot  und  lO.O  Cognac,  die  V2  Flafche  0*6  Kreosot 
und  150  Cognac.  Rosenthal  suchte  hiemit  eine  Art  Mine- 
ralwassercur  mit  Kreosot  zu  inauguriren.  Hieran  reiht  sich 
die  Empfehlung  von  Seitz,  van  der  Vloet  u.  A.,  das 
Kreosot  mit  der  altbewährten  Anwendung  des  Leberthranes 
zu  combiniren.  Bourget  (Genf)  liess  seine  tuberculösen 
Patienten  jeden  Abend  vor  dem  Schlafengehen  mit  folgen- 
der Kreosotmifchung  am  Rücken,  Brustund  Armen  einreiben: 
Rp.  Kreosot  20*0,  Ol.  jecoris  Aselli  200.0.     Darauf  bedeckt 
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sich  der  Kranke  bis  zum  Halse,  so  daß  sein  Körper  sich 
in  Kreosotdämpfen  förmlich  badet.  Während  des  Tages 
mussten  die  Patienten  Kreosot  mittelst  des  Nasenrespirators 
von  Feldbau fch  inhaliren.  Durch  diese  Methode  glaubte 
B.  dem  Verlangen  Guttmann's  am  zuverlässigsten  zu  ent- 
sprechen, das  Blut  mit  einer  Kreosotlösung  von  1  :  4000 
zu  sättigen.  Trotzdem  waren  die  Erfolge  Bourget's  — 
wie  sich  aus  seiner  Mittheilung  Ichliessen  lässt  —  nicht 
größer  als  die  anderer  Autoren.  Die  Methode  ist  überhaupt 
etwas  complicirt,  und  hat  man  nach  der  vereinzelten  Mit- 
theilung Bourget's  nichts  weiter  von  ihr  gehört. 

Nach  allen  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  kann  man 
also  behaupten:  Das  Kreosot  ist  kein  directes  Specificum 
gegen  Tuberculose;  indem  es  aber  einerseits  die  Production 
von  Beeret  einfchränkt,  andererseits  ein  entfchieden  günstig 
wirkendes  Stomachicüm  ist,  beeinflusst  es  indirect  den  Process 
in  der  Lunge.  Die  Mehrzahl  der  Aerzte  dürfte  wohl  mit 
das  Urtheil  Weyl's  unterfchreiben :  Das  Kreosot  ist  das 
beste  Mittel  in  der  symptomatifchen  Behandlung  der  Phthisis, 
das  wir  bis  zur  Gegenwart  besitzen. 

Grosse  Dosen  Wlsmuth  bei  Relzerschelnungen  des  Ha- 

gons.  Der  Vorfchlag  F  1  e  i  n  e  r  's ,  große  Dosen  Wismuth 
bei  Reizerfcheinungen  des  Magens  anzuwenden,  die  durch  das 
Vorhandensein  einer  Erosion  oder  eines  Gefchwürs  ausge- 
löst werden,  ist  von  Max  Matthes  (Jena)  geprüft  wor- 
den, welcher  zu  recht  befriedigenden  Resultaten  gelangt  ist. 
Insbesondere  bestätigt  M.  die  Angaben  F 1  e  i  n  e  r  's  in  Be- 
zug auf  die  Ichnierzstillende  Wirkung  des  Wismuth ;  auch 
hat  er  eine  Reihe  von  Versuchen  zur  Controle  über  die 
Wirkungsweise  des  Mittels  angestellt,  welche  zu  recht  inte- 
ressanten, in  Nr.  1.94  des  „Centralbl.  für  innere  Med."  veröf- 
fentlichten Ergebnissen  geführt  haben.  Es  zeigte  sich  bei 
Versuchen  an  Hunden  und  Kaninchen,  daß  das  Wismuth 
Bich  zwar  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Einführung,  der 
Schwerkraft  folgend,  senkt,  daß  es  sich  aber  fchon  nach 
etwa  einer  Stunde  gleichmäßig  auf  der  gesammten  Schleim- 
haut vertheüt  und  sich  besonders  innig  dem  Schleim  beige- 
mifcht  hat,  wobei  zu  bemerken  ist,  daß  die  Verabreichung 
des  Wismuths  eine  besonders  reichliche  Schleimsecretion 
anregt.  Auch  bei  Menfchen  ist  diese  Vertheilung  des  Wis- 
muths nachzuweisen,  da  kurze  Zeit  nach  der  Verabreichung 
des  Mittels  das  Spülwasser  ziemlich  klar  zurückläuft,  woraus 
auf  eine  Sedimenlirung  des  Wismuths  zu  fchließen  ist ;  spült 
man  aber  den  Magen  nach  einigen  Stunden  aus,  so  werden 
mit  Wismuth  beladene  Schleimflocken  herausbefördert.  Bei 
defecter  Magenfchleimhaut  zeigt  es  sich,  daß  in  der  That 
Wismuth    auf  dem  Defectgrunde   hängen  bleiben  kann  und 
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daß  dies  uamentlich  nach  wiederholten  Wismuthgaben  der 
Fall  ist.  Das  mit  dem  Schleim  und  mit  Wundsecret  ver- 
mifchte  Wismuth  gibt  nun  eine  so  feste  Borke,  daß  eine 
Heilung  des  Defectes  unter  einem  im  Verdauungssecret  un- 
löslichen Schorfe  recht  wohl  möglich  erfcheint.  Sollte  im 
Magen  der  Zusatz  von  Wismuth  die  Pepsinverdauung  hin- 
dern, so  wäre  eine  sehr  gute  Erklärung  für  die  therapeu- 
tifche  Wirkung  des  Wismuths  gegeben,  denn,  wie  Verf. 
gezeigt  hat,  findet  eine  weitergreifende  Störung  lebender 
thierifcher  Gewebe,  welche  durch  Salzsäurelösungen  abge- 
tödtet  werden,  nur  dann  statt,  wenn  durch  eine  Pepsinver- 
dauung der  todte  Aetzeschorf  aufgelöst  wird  und  nun  die 
Salzsäure  tiefere  Gewebfchichten  verätzen  kann.  Andern- 
falls bildet  der  Aetzfchorf  eine  fchützende  Decke,  welche 
das  weitere  Eindringen  der  Säure  hindert.  Man  kann  sieb 
nun  leicht  davon  überzeugen,  daß  Wismuth  in  der  That  das 
Pepsin  aus  salzsaurer  Lösung  zu  Boden  reißt.  Es  ist  dem- 
nach der  Vorfchlag  Fleiner's,  den  Patienten  eine  be- 
stimmte Lage  nach  der  Wismuthverabreichung  innehalten 
zu  lassen,  nicht  durchführbar,  da  dieselbe  unnöthig  und 
lästig  ist.  Für  die  Anregung  der  Schleimsecretion  ist  die 
Lage  gleichgiltig,  und  die  Vertheilung  des  Wismuths  so- 
wohl, wie  die  Bevorzugung  arrodirter  Stellen  als  Ablager- 
ungsstätte desselben,  ist  eben  von  anderen  Momenten  ab- 
hängig, als  von  der  Schwerkraft  allein. 


III.    Chirurgie,  Angen-,  Obren-  nnd  ZaMeilkimde. 

Ein  neaes  Verfabren  der  Ampatatton  des  Unterschenkels. 

Von  Prof.  Dr.  P.  Bruns.  (Beitr.  zur  klin.  Chir.  1893.  - 
Therap.  Monatsh.  1894.  1.)  Das  von  B.  befchriebene  Ver- 
fahren stellt  eine  subperiostale  Amputation  dar,  es  ist  leicht 
ausführbar,  beugt  der  Lappengangrän  möglichst  sicher  vor 
und  bildet  einen  gut  geformten  Stumpf.  Im  unteren  Drittel 
des  Unterfchenkels  gefehieht  die  Ausführung  in  folgender 
Weise  :  Während  die  Haut  ringsum  kräftig  zurückgezogen 
wird,  durchfchneidet  man  mit  einem  Zirkeifchnitt  alle  Weich- 
theile  von  der  Haut  bis  auf  den  Knochen  in  einem  Zuge. 
Nun  wird  auf  den  Zirkeifchnitt  an  der  inneren  und  äusseren 
Seite  je  ein  Längsfchnitt  von  4  Cm.  Länge  gesetzt;  der 
innere  trifft  genau  auf  die  innere  Kante  der  Tibia  und  dringt 
sofort  bis  auf  den  Knochen,  der  äussere  wird  in  einem  Muskel- 
interstitium  direct  auf  di<^  Fibula  geführt.  Durch  die  beiden 
Längsfchnitte  wird  der  Anfang  des  Gliedes  in  zwei  genau 
gleiche  Hälften,  eine  vordere  und  hintere  getheilt.  Jetzt 
löst  man  im  Bereich  der  Längsfchnitte  mittelst    des  Raspa^ 
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toriums  zuerst  die  Tibia  und  dann  die  Fibula  aus  ihrer 
Periosthülse  sorgfältig  aus,  so  daß  letztere  in  ihrem  Zusammen- 
hang erhalten  bleibt  Während  nun  die  Weichtheile  mit 
Spateln  kräftig  zurückgezogen  werden,  gefchieht  die  Ab- 
sägung der  Fibula  und  dann  der  Tibia ;  letztere  wird  fehräg 
nach  hmten  unten  abgetragen ,  so  daß  nachträglich  keine 
Abfchrägung  der  vorderen  Kante  mehr  erforderlich  ist.  So 
besteht  nun  der  Stumpf  aus  einem  vorderen  und  hinteren 
Lappen  von  gleicher  Länge,  welche  die  sämmtlichen  Weich- 
theile des  Gliedes  in  ihrem  normalen  Zusammenhang  ent- 
halten und  innen  von  Periost  ausgekleidet  sind  (Haut-, 
Muskel  Periostlappen).  Schliesslich  folgt  die  Blutstillung, 
Abkürzung  einzelner  vorstehender  Sehnenstümpfe,  Anlegung 
versenkter  Nähte  durch  das  Periost  und  die  Muskeln  und 
endlich  die  Naht,  nachdem  die  vier  Ecken  der  vVundränder 
etwas  abgerundet  worden  sind.  Der  obere  Winkel  der 
Längsfchnitte  wird  zum  Einlegen  von  Drainröhren  benutzt. 
Von  dieser  Technik  weicht  das  Verfahren  etwas  ab  bei  den 
Amputationen  in  der  oberen  Unterfchenkelhälfte ,  sowie  in 
denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Weichtheile,  besonders  die 
Haut,  durch  Infiltration  starr  und  un  verfehle  blich  sind.  An 
Stelle  des  einseitigen  Zirkelfchrittes  wird  hier  zuerst  nur 
die  Haut  circulär  durchfchnitten  uud  fingerbreit  zurückge- 
zogen, worauf  dann  erst  die  übrigen  Weichtheile  um  so  viel 
höher  durchtrennt  werden. 

Die  manuelle  Reposltton  der  Darminvaglnatlen  durch 

Massage.  Von  Dr.  Härder.  Als  Analogon  zu  einem  von 
Dr.  Mais  durch  Massage  geheilten  Fall  von  Invagination 
(Berliner  klin.  Wochenfchr.  39,  1892)  berichtet  Dr.  H.  über 
folgende  eigene  Beobachtung: 

Ein  14  Tage  altes  Mädchen  erkrankte  an  Erbrechen 
und  Stuhlverstopfung,  bis  zum  36.  Lebenstage  erfchien  das 
Kind  geheilt;  an  diesem  Tage  trat  neuerlich  Brechen  auf, 
heftige  Schmerzen,  blutige  Stühle  und  hohe  Temperatur. 
Ein  Tumor  war  nicht  gefunden.  Mit  hohen  Irrigationen 
wurde  etwas  Stuhl  erzielt,  aber  das  Kind  wurde  immer 
elender. 

Am  53.  Lebenstage  erfolgte  Kotherbrechen;  am  57.  Le- 
benstage ergab  die  Untersuchung  per  rectum,  daß  im  linken 
Hypochondrium  ein  7  —  8  cm  langer,  querliegender,  weich- 
elastifcher  Tumor  lag,  dessen  oberes  (rechtes)  Ende  nicht 
zu  erreichen  war. 

Nach  weiteren  8  Tagen  nahm  H.  in  folgender  Weise 
eine  Massage  vor:  Er  legte  den  wurstförmigen  Tumor  auf 
den  im  Mastdarme  befindlichen  kleinen  Finger  der  linken 
Hand  und   strich   dann   mit   dem  Mittelfinger   der  rechten 
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Hand,    den  Tumor  zwifchen   beiden   Fingern  fixirend,  von 
links  nach  rechts. 

Schon  bei  der  ersten  Procedur  wurde  der  Tumor  dün- 
ner, es  trat  Tags  darauf  dünnbreiiger  Stuhl  auf,  nach  einer 
zweiten  Massage  fchwindet  die  Gefchwulst  ganz,  es  erfolgt 
ein  wurstförmiger  Stuhl.    Das  Kind  genas. 

In  einem  zweiten  Falle,  ein  4  Monate  altes  Mädchen 
betreffend,  traten  Erfcheinungen  von  Invagination  im  Ver- 
lauf eines  heftigen  Hustens  auf. 

Hier  konnte  man  bei  der  Untersuchung  per  rectum  sofort 
einen  Tumor  nachweisen,  der  rechtwinkelig  umbiegend  vom 
oberen  Stücke  des  Colon  descendens  bis  an  die  Linea  alba 
reichte,  also  es  handelte  sich  gleichfalls  wieder  um  eine 
invaginatio  ileocolia. 

H.  versuchte  auch  hier  die  Massage,  indem  er  mit 
dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  das  andere  Ende  der  Ge- 
fchwulst im  Rectum  gegen  die  Bauchwand  fixirte  und  mit 
der  rechten  Hand  nach  aufwärts  strich. 

Nach  3  mal  wiederholter  Massage,  combinirt  mit  hoher 
Irrigation,  gelang  die  Lösung.    Vollständige  Genesung. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  49,  1893.) 


i¥.    GebnrtsMlfe,  Gpäkologie,  Pädiatrlk. 

Oonorrhoe  des  Blandes  bei  Neugeborenen.     Aus  der 

gynaekologifchen  Klinik  zu  Breslau  veröffentlicht  der 
Assistenzarzt  Dr.  H.  Leyden  einen  nicht  uninteressanten 
Beitrag  zu  der  Lehre  von  der  gonorrhoifchen  Affection  der 
Mundhöhle  bei  Neugeborenen.  Die  Complication  von  Blen- 
norhoe  neonatorum  mit  gonorrhoifchen  Affectionen  der  Mund- 
höhle hat  zwar  in  jüngster  Zeit  an  der  Hand  einiger  interes- 
santen Fälle  aus  der  Königsberger  Frauenklinik  durch 
Rosin  Ski  (Zeitfchr.  für  Geb.  u.  Gyn.  1891  B.  22)  die 
nöthige  Beachtung  erfahren;  da  aber  bisher  keine  weiteren 
Publicationen  vorliegen,  ist  diese  neue  im  Centralblatt  für 
Gynaekologie  (Nr.  8,  1894)  mitgetheilte  Beobachtungen  der 
Beachtung  werth. 

Die  20jährige  unverehelichte  M.  G.,  Ipara,  kam  am  Ij- 
Januar  1894  kreissend  zur  Anstalt.  Die  Blase  war  bereits 
gesprungen.  Die  Geburt  erfolgte  wenige  Stunden  nach  der 
Aufnahme  in  die  Klinik  spontan  in  erster  Schädellage. 
Schon  vor  der  Niederkunft  wurde  bei  der  Untersuchung  ein 
massiger  Grad  von  Fluor  constatirt,  der  nach  den  Angaben 
der  Kreissenden  erst  in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität 
entstanden  war.  Es  wurden  deshalb  während  des  Puer- 
perium täglich  Lysolausspülungen  der  Vagina  vorgenommen, 
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worauf  der  Ausfluss  bis  zur  Entlassung  der  Wöchnerin  am 
27.  Januar,  also  am  zehnten  Tage  des  Wochenbetts,  fast 
vollständig  gefchwunden  war.  Dem  Kinde  (Mädchen), 
welches  etwas  fchwächlich  und  nicht  vollständig  ausgetragen 
war  —  2380  Gramm  Gewicht,  46  Centimeter  Länge,  — 
wurden  unmittelbar  nach  Austritt  des  Kopfes  beide  Augen, 
wie  in  jedem  Falle,  gründlich  mit  einer  Sublimatlösung 
1  :  7000  ausgewifcht  und  gesäubert. 

Bis  zum  Abend  des  sechsten  Tages  war  das  Befinden 
des  Kindes  ein  durchaus  normales;  es  nahm  gut  die  Brust, 
die  Augen  waren  nicht  verklebt  und  rein,  die  Entleerungen 
regelmässig  und  physiologifch.  Am  Morgen  des  siebenten 
Lebenstages  zeigte  sich  unter  Zunahme  des  fchon  bestehen- 
den Ikterus  eine  bedeutende  Schwellung  des  rechten  Auges; 
die  Lidränder  waren  verklebt  und  bei  ihrem  Auseinander- 
ziehen quoll  an  den  stark  gerötheten  Conjunctiven  eine 
reichliche  Menge  einer  serös  gelblichen ,  klaren  Flüssigkeit 
hervor.  Das  linke  Auge  war  frei.  Gleichzeitig  war  über 
Nacht  in  der  Mitte  der  Innenfläche  der  Oberlippe  am  Ueber- 
gange  auf  das  Zahnfleifch  eine  kleine  gelbliche  Pustel  von 
etwa  Erbsengrösse,  über  welcher  die  Epitheldecke  vollkommen 
intact  war,  entstanden,  deren  Umgebung  stark  geröthet  und 
gefchwoUen  erfchien.  Auf  Druck  entleerten  sich  aus  dieser 
Pustel  einige  Tropfen  der  nämlichen  serösgelblichen  Flüssig- 
keit, wie  aus  dem  Auge. 

Die  sofort  vorgenommene  bacteriologifche  Untersuchung 
beider  Flüssigkeiten  Hess  unter  dem  Mikroskop  zur  Evidenz 
Gonokokken  in  reichlicher  Anzahl  und  meist  in  Haufen  zu- 
sammenliegend erkennen.  Das  Kind  war  dabei  unruhig  und 
verweigerte  wohl  in  Folge  der  Behinderung  durch  die  ge- 
fchwollene  Oberlippe  die  Nahrung ;  der  Stuhl  war  diarrhoifch. 

In  der  Folge  ist  von  den  die  Mundaflfection  begleiten- 
den Krankheitserfcheinungen,  so  weit  sie  für  das  Ganze  von 
Interesse  sind,  in  Kürze  hervorzuheben,  daß  die  Augen- 
erkrankung  trotz  der  sofort  von  der  Specialklinik  angeord- 
neten therapeutifchen  Maßnahmen  fchon  am  nächsten  Tage 
auch  das  andere  Auge  ergriffen  hatte.  Doch  trat  bereits 
nach  wenigen  Tagen  ein  langsamer  Nachlass  der  entzünd- 
lichen Vorgänge  ein;  die  Schwellung  der  Lider,  sowie  die 
Secretion  wurden  geringer,  während  in  gleichem  Masse  das 
Kind  wieder  ruhiger  wurde  und  die  diarrhöifchen  Stuhlgänge 
nachliessen.  Immerhin  war  das  Körpergewicht  des  Kindes 
bis  zum  31.  Januar  um  530  Gramm,  also  auf  1820  Gramm, 
zurückgegangen. 

Was  nun  den  weiteren  Verlauf  der  Munderkrankung 
betrifft,  so  bot  sich  zunächst  nach  Verlust  der  Epitheldecke 
das  Bild  einer  oberflächlichen,  eitrigen  Durchtränkung  des 
Gewebes  dar.     Die    so   lacerirte  Oberfläche  war  alsbald  in 
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Folge  einer  geringen  Secretion  mit  einer  dünnen  gräulich-» 
gelben  Eiter&uste  bedeckt.  Nach  2—3  Tagen  jedoch  fchon 
zeigte  der  Untergiiind  bei  den  häufig  angewandten  Subli- 
matabtupfungen  (1  :  7000)  das  Aussehen  eines  granuliren- 
den  leicht  blutenden  Gewebes.  Die  Secretion  war  sehr  zu- 
rückgegangen. Ein  Abstrich  von  der  Obei-fläche  Hess  unter 
dem  Mikroskope  immer  noch  Gonokokken,  wenngleich  viel 
spärlicher,  erkennen.  Die  Schwellung  der  Umgebung  hatte 
bedeutend  abgenommen.  In  Folge  dessen  das  Kind,  welches 
jetzt  aus  sanitären  Gründen,  ohne  daß  etwa  eine  Entzündung 
der  mütterlichen  Brüste  eingetreten  wäre,  die  Flafche  be- 
kam, wieder  gut  die  Nahrung  zu  sich  nahm. 

Am  31.  Januar,  also  am  neunten  Tage  nach  dem  Auf- 
treten der  Erkrankung,  war  die  Schwellung  gänzlich  ge- 
fchwunden,  eine  grauweißliche  epitheliale  Desquamation 
kennzeichnete  nur  noch  die  Stelle  des  Erkrankungsherdes. 

Das  Kind  wurde,  da  die  Mundaffection  beseitigt  war, 
zur  weiteren  erfolgreichen  Behandlung  der  kgl.  Universitäts- 
Augenklinik  überwiesen. 

Das  Krankheitsbüd  dieses  Falles  bietet  in  mehrfacher 
Hinsicht  Eigenthümlichkeiten,  welche  es  nicht  unwesentlich 
von  den  bisher  bekannt  gegebenen  Fällen  unterfcheiden. 
In  erster  Linie  ist  es  der  Sitz ,  des  Erkrankungsherdes  an 
der  Oberlippe.  Es  lässt  dieser  Punkt  im  Zusammenhang 
mit  der  verhältnismässig  späten  Infection  am  siebenten  Tage 
eine  bestimmte  Combination  über  die  Entstehungsart  mit 
einem  ziemlichen  Grade  von  Wahrfcheinlichkeit  vermuthen, 
nämlich:  Da  durch  sichere  Controllfälle  von  fchwerer  Go- 
norrhoe der  Mutter,  welche  zur  gleichen  Zeit  in  der  Klinik 
sich  befanden,  die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  des  Virus 
intra  partum  bei  dem  angewandten  Verfahren  so  gut  wie 
ausgefchlossen  werden  kann,  ist  wohl  die  Annahme  berech- 
tigt, dess  die  Mutter  durch  Manipulationen  an  ihren  Geni- 
talien, die  sie  nicht  in  Abrede  stellen  konnte,  im  Wochen- 
bett ihrem  Kinde  die  Infectionskeime  auf  das  Auge  über- 
trug, von  wo  sie  jedenfalls  durch  die  Händchen  des  Kindes 
auf  die  Oberlippe  verfchleppt  wurden.  Ist  doch  wohl  jedem, 
der  Neugeborene  beobachtet  hat,  diese  entsprechende  Hand- 
bewegung der  Kinder  zur  Genüge  bekannt.  In  Erkeniitniis 
dieser  Thatsache  wurden  deshalb  dem  Kinde  alsbald  die 
Hände  an  den  Körper  gebunden.  Begünstigend  war  für  die 
rafche  Entwicklung  der  Infection  jedenfalls  der  allgemeine 
Schwächezustand  des  Kindes.  Zum  Schluss  ist  nicht  un- 
erwähnt zu  lassen,  daß,  wenn  zwar,  wie  erwiesen,  spontane 
Heilung  erfolgt,  immerhin  die  Genesung  zumal  bei  einem 
sehr  fchwächlichen  Gefchöpf  eine  ziemlich  rafche  war. 
Kann  auch  dagegen  angeführt  werden,  daß  es  sich  nur  um 
♦^ine  geringe  Ausbreitung    handelte  ,   und    die  Stelle  fchäd 
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liehen  Einflüssen  weniger  ausgesetzt,  einer  Behandlung  aber 
leichter  zugänglich  war,  so  darf  man  wohl  doch  nicht  ganz 
von  der  Hand  weisen,  daß  dieser  Erfolg  mit  durch  die, 
wenn  gleich  fchwachen,  jedoch  fortgesetzten  Sublimat- 
abtupfungen  erzielt  wurde. 

(Wien.  med.  Blatter.) 

üeber  nassagebehandlaiig  bei  Sterilität.     Von  Dr. 

Bumm.  (Münchener  medic.  WochenCchr.  1893,  No.  46.) 
Unsere  Erfolge  in  der  Behandlung  der  weiblicheil  Sterilität 
sind  noch  recht  gering.  Dies  liegt  einmal  daran,  daß,  wie 
Kehrer  gezeigt  hat,  etwa  35  pCt.  steriler  Ehen  überhaupt 
auf  Azoospermie  und  Impotenz  des  Mannes  zurückzuführen 
sind,  ferner,  daß  eine  Reihe  von  Frauen  an  unheilbaren 
Fehlern  des  Qenitaltractus  leidet.  Zuweilen  wird  völliger 
Erfolg  erzielt  durch  eine  mechanilch-chirurgifche  Behandlung 
durch  Incision  des  imperforirten  Hymen,  des  Muttermundes, 
durch  plastifche  Operationen  an  der  Portio,  Einlegen  von 
Pessarien  etc.  In  den  Fällen,  wo  diese  Behandlung  uns  im 
Stiche  läßt,  empfiehlt  Bumm  die  Massage  und  hebt  beson- 
ders hervor,  daß  diese  uns  die  Möglichkeit  bietet^  auf  die 
tiefer  gelegenen  Theile  des  Genitaltractus  —  Tuben  und 
Ovarien  —  in  ungefährlicher  Weise  einzuwirken.  Er  hat 
die  Massage  bisher  folgendermaßen  angewendet : 

1.  Als  bimanuelle  Palpationsmassage.  Uterus  und  Ad- 
nexe werden  unter  leicht  reibenden  Bewegungen  der  äuße- 
ren Hand  abgeta&tet,  der  in  die  Vagina  eingeführte  Finger 
bleibt  ruhig,  hebt  und  fixirt  nur  den  Uterus.  Diese  Art  von 
Massage  eignet  sich  für  Fälle  von  secundärer  Sterilität  (Ein- 
kindersterilität), welche  sich  auf  Infectionsprocesse  im  ersten 
Wochenbett  und  dadurch  herbeigeführte  chronifche  Entzün- 
dungen oder  Verwachsungen  an  den  Uterusadnexen  zurück- 
fuhren läßt,  ferner  bei  chronifchen  Catarrhen  deä  Endome- 
trium und  Lageveränderungen  des  Uterus,  endlich  bei  Ante- 
flexio  mit  Dj^smennorrhoe  und  Sterilität.  Bei  der  letzten 
Anomalie  ist  unter  Umständen  Dilatation  mit  Massage  zu 
verbinden. 

2)  Als  Massage  des  Scheidengewölbes  und  der  Bauch- 
decken bei  unwillkürlichem  Abfluß  der  Sperma,  der  alsbald 
nach  der  Cohabitation  eintritt  und  gewöhnlich  mit  Sterilität 
verbunden  ist.  Diesen  Spermaabfluß  verursacht  nicht  Schlaff- 
heit und  mangelhafter  Schluß  des  Beckenbodens  resp.  d  s 
Scheideneingangs  sondern  gerade  eine  abnorme  Straffheit 
des  Scheidengewölbes  und  ganz  besonders  eine  gesteigerte 
Reflexerregbarkeit  des  Levator  ani  und  der  Baüchpresse. 
Erstere  wird  am  besten  durch  die  wiederholte  Dehnung  des 
Muskels  mittels  zweckmäßiger  Massage  beseitigt.  Diese  The- 
rapie wird  unterstützt  durch  die  Massage  der  Bauchdecken, 
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welche  die  Frauen   in  den  Stand   setzt,   die  BauchmuBkeln 
willkürlich  zu  erfchlaflfen. 

3)  Als  Massage  der  Mucosa  cervicis  mittels  Uterusdila- 
tation  aus  Metall  oder  Kautfchuk  —  eventl.  combinirt  mit  l 
oder  2.  Diese  Art  der  Massage  empfiehlt  sich,  wenn  sich 
die  Schleimhaut  an  der  allgemeinen  Rigidität  des  Qebärmut- 
terhalses  besonders  betheiligt.  Das  zur  Massage  verwendete 
Dilatatorium  muß  so  stark  sein,  daß  es  im  Cervicalcanal  bei 
leichtem  Druck  gerade  noch  geleitet.  Für  die  Dauer  der 
Behandlung  muß  der  Cervix  durch  Jodoformgaze  dilatirt 
erhalten  werden. 

Selbstverständlich  darf  die  Massage  nicht  angewendet 
werden  beim  Vorhandensein  von  acuten  Entzündungen  der 
Genitalien,  bei  Eiteransammlungen  im  Becken  oder  in  den 
Tuben,  bei  Gonorrhoe. 


Wer»  eil  ledernes« 


Mittheilung  über  die  Anwendnngr  des  Schwefels  bei  Hämorrhois. 

Von  V.  Boltenstern  (Herford)  (Therapeut,  Monatsh.  1894  No,  2) 
An  der  Hand  eines  besonders  prägnanten  Falfes  berichtet  v*  Bolten- 
stern über  die  constitntionelle  Wirkung  des  Schwefels  auf  Hämorrhoi- 
dalerweiterungen.  Kr  verwandte  Kai.  sulfurat.  in  wässriger  Lösung 
(0,03  :  30,0),  einen  Theelöffel  auf  ein  G^as  Wasser  tagsüber  zu  trinken. 
Ein  Knoten  von  der  Grösse  einer  kleinen  Haselnuss  verschwand  inner- 
halb einiger  Wochen  gänzlich.  Die  abführende  Wirkung  des  Schwe- 
fels zeigte  sich  bei  der  Anwendung  des  Mittels  nur  in  geringerem 
Grade,  Die  eklatante  Wirkung  des  Schwefels  fordert  zu  weiteren 
Versuchen  auf  diesem  Gebiete  auf,  v.  B. 

Znr  Behandlnngr  der  ,^erfroreiien  Nase.^'  Von  Dr.  H«  Helbing 
(Nürnberg).  Therap.  Mo  atsh.  1894.  Januar).  Diesen  lästigen  Zueiand, 
der  sich  in  Folge  Wärmeentziehung,  Contrection  der  tnuskulösen  Ele- 
mente der  Media  in  den  Arterien  und  Absperrung  des  arteriellen  Zu- 
flusses zuerst  in  Blässe,  dann  in  Folge  venöser  Stammung  in  Röthun^ 
kundgiebt,  hat  Helbing  in  21  Fällen  in  je  10^15  Sitzungen  (nur 
einmal  über  30)  durch  den  constanten  Strom  zur  Heilung  gebracht. 
Als  Massstab  für  die  otromstärke  galt  die  Empfindlichkeit  des  Patien- 
ten. Ob  neben  der  tonisirei-den  Kraft  de^  constanten  Stromes  noch 
kataly tische  oder  elektrolytische  Wirkungen  mitspielten ,  läset  sieb 
nicht  entscheiden.  v.  B. 


Redacteur:   Dr.  Wilhelm  Herr^  prakt.  Arst  in  Wetzlar. 
Druck  und  Verlag  der  Schmtzler  sehen  Buchhandlunif  in  Wetzlar. 


Z^.^/fh^'^^ 


Der  praktische  Arzt. 


Nro.  4.  XilV.  Jabrgaufr.  April,  1894. 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Bachhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Yerlagsliand- 
Inng  zu  richten. 


I  n  h  ü  I  I* 

Die  Impfung.  —  Eine  eigenartige  Nebenwirkung  des  Morphiums:  OriginalmittlieiJung 
von  Dr.  Keberlet  in  Odenkirchen.  ühtersucliungen  ttber  Mundwässer  (Schluss).  —  Die 
Behandlung  'der  Tnberculose  durch  Zimmtsäure.  Ueber  den  Zusammenhang  zwifchen  Ma- 
genbefchwerden  und  Genitalaffectionen  bei  Frauen.  —  Zur  Behandlung  der  Gelenkbrttche. 
Ueber  chirurgifche  Eingriffe  bei  Diabetikern.  Eine  neue  Methode  der  Redicaloperation  der 
Schenkelhernien.  Ueber  die  Bekämpfung  des  nach  Lungenverletzungen  auftretenden  Kör- 
peremphysems.  —  Ueber  die  Behandlung  der  chronifchen  Oophoritis.  Klinifche  Beobach- 
tungen über  die  Einwirkung  einzelner  Mutterkornpräparate  auf  den  Verlauf  des  Wochen- 
bettes. Ueber  die  Behandlung  der  chronifchen  Bronchitis  bei  Kindern.  —  Qnmmiplessime- 
ter.  Ueber  den  Spargelgeruch  des  Urins.  Zur  Frage  und  Technik  der  subcutanen  Koch- 
salzinfusionen bei  acuter  Anämie. 


Die  Impfung. 

Von  einem  erfahrenen  Praktiker.*) 

Im  Nachfolgenden  lege  ich  das  Ergebniß  beinahe 
dreißigjähriger  Erfahrungen  als  Lmpfarzt  nieder. 
Zahlreiche  Fragen  treten  dem  praktifchen  Arzt  in  Bezug  auf 
die  Impfung  entgegen;  indeß  ist  es  ungemein  fchwierig, 
alle  diese  Fragen  innerhalb  eines  kleinen  Raumes  zu  be- 
antworten, die  Bedeutung,  Technik  der  Impfung  und  Alles, 
was  dazu  gehört,  erfchöpfend  darzustellen ;  die  Erfordernisse 
für  den  Anfänger,  den  Arzt,  der  vielleicht  zum  ersten 
Mal  private  oder  öffentliche  Impfungen  unternimmt,  sind 
ganz  verfchieden  von  denjenigen  des  auf  diesem  Gebiete  be- 
reits erfahrenen  Praktikers.  Für  Solche,  welche  sich  noch 
nicht  praktifch  geübt,  will  ich  sogleich  voraus  fchicken,  daß 
es  unerläßlich,  sich  vor  der  Uebernahme  privater  oder 
öflfentlicher  Impfungen  vollkommen  mit  der  Technik  und 
allen  bezüglichen  Vorfragen  bekannt  zu  machen.  Hierzu 
bietet  sich  allenthalben  an  der  Hand  der  öffentlich  ad  hoc 
bestellten  Aerzte  vielfach  Gelegenheit.  Man  verlasse  sich 
nicht  auf  die  stattgehabte  Besichtigung  einer  Vornahme 
von  Impfungen  und  deren  Revision,  sondern  man  unterrichte 
sich  eingehend  über  alle  Einzelheiten  der  Technik,  ihre 
Vorsichtsmaßregeln  und  sämmtliche  Nebenfragen.  Ich  kann 
aus  eigenster  Erfahrung  bestätigen,  daß  durch  fehlfchlagende 
Impfungen,  für  welche  das  Publikum  eine  weit  sichere 
Controle  auszuüben  vermag,  als  für  alle  anderen  Erfolge 
und  Mißerfolge  in  der  ärztlichen  Praxis,  das  Vertrauen  des 

*)  Gerade  zum  Beginn  der  Impfperiode  scheinen  uns  die  Ausführ- 
UDgen  des  in  der  Sache  vertrauteo  CoUegen  sehr  am  Platze.     D,  Bedact. 
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angehenden  Arztes  empfindlich  gefehädigt  wird  und  ich 
erinnere  mich  noch  der  fchweren  Niederlage,  welche  ich  in 
Anbeginn  meiner  Praxis,  die  verbunden  mit  den  Aratsver- 
richtungen  eines  kleinen  Phj'Sikates,  erlitten,  als  ich,  nach- 
dem wiederholt  die  Vornahme  der  öffentlichen  Impfung  er- 
folglos geblieben,  einen  älteren  Impfarzt  zuziehen  mußte, 
um  Aufklärung  zu  fchaflfen.  Man  war  damals,  da  man 
die  Methode  der  Impfung  mit  flüssiger  Lymphe  noch  wenig 
kannte  und  der  Umständlichkeit  halber  wenig  übte,  über- 
haupt in  den  Erfolgen  der  Impfung  noch  nicht  so  sieher. 
als  gegenwärtig.  Die  ausgebreiteten,  entstellenden  Narben 
in  Folge  der  Impfung  bei  älteren  Personen  beweisen  dies. 
Auch  weiß  ich,  daß  meine  Vorgänger  manchen  Grofehen 
„Brandsalbe"  ausgegeben,  um  die  Klagen  der  Mütter  wegen 
Gefchwürsbildung  an  den  Impfstellen  zu  belch wichtigen. 
Ein  alter  Praktikus  machte  bei  der  öffentlichen  Impfung 
zunächst  bei  sämmtlichen  Impfungen  große  Schnitte,  dann 
begann  er  von  Neuem  bei  jedem  derselben  die  auf  Spateln 
gesammelte  trockne  Lymphe  einzureiben.  Währenddem 
waren  die  Schnittwunden,  deren  Blutung  aufgehört,  oft 
nicht  mehr  sichtbar  und  wurden  erneuert.  Die  Lymphe 
drang  indeß  auch  in  jene  ein,  sodaß  große,  confluirende 
Pusteln  entstanden  mit  allen  ihren  lästigen  Folgeerfchein- 
ungen.  Selbst  Periostitis,  Nekrose  kam  auf  diefe  Weise  zu 
Stande.  Man  dachte  aber  damals  im  Volke  viel  humaner 
in  Betreff  der  Verantwortlichkeit  der  Aerzte  für  Mißerfolge 
bei  der  Impfung,  einmal,  weil  man  mit  den  Schrecken  er- 
regenden Polgen  der  Pocken  noch  sehr  vertraut  war,  jene 
Mißerfolge  demnach  als  noch  geringfügig  erachtete  gegenüber 
den  tödtlichen  oder  entsetzlich  entstellenden  Polgen  der 
Variola  vera,  ferner  weil  diese  Methode  der  Impfung  eine 
viel  fchonendere  ist,  als  viele  andere  zuvor  geübte.  Man 
übertrug  noch  Anfangs  dieses  Jahrhunderts  die  Pocken  durch 
besondere  Pomaden,  fchlief  mit  Pockenkranken  zusammen 
und  legte  die  Kinder  zu  ihnen  ins  Bett.  Erst  später  kamen 
Lanzetten  und  Nadeln  in  Gebrauch,  mittelst  deren  man,  wie 
jetzt  die  Kuhpockenlymphe,  so  den  Eiter  der  Pockenbläschen 
unter  die  Oberhaut  des  Körpers  einführte,  ein  Verfahren, 
welches  unter  der  Bezeichnung:  Inoculation  der  echten 
Menfchenpocke  historifch  geworden  ist.*) 

Weil  damals  die  Technik  der  Impfung  noch  so  wenig 
bekannt,  so  erklärt  sich  auch  deren  hoher  Preis.    Und  dieser 

*)  Eine  kurze,  recht  interessaDte  Zusammenstellung  der  vormals 
Tolksthümlichcn  Methoden  der  Impfung  findet  sich  bei  lohn,  6^' 
deutung  und  Werth  der  Schutzpockenimpfung.  Sammluug 
gemeinverständlicher  wissenschaftlicher  Vorträge,  herausgegeben  von 
Rud.  Virchow  und  Fr.  von  Holtzendorff  IL  Serie  (tieft  25-i8 
umfassend)  Heft  34.  Berlin  1867.  C.  G.  Lüderitz'scLe  Verlaesbuch- 
handlung.    A.  Gharisius,) 
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hohe  Preis  der  Vornahme  einer  Impfung  erklärt  auch  deren 
Werthfehätzung  beim  Publikum.  Ich  weiß  noch  aus  der 
Tradition  älterer  Aerzte,  daß  damals  ein  Geistlicher  in  un- 
serer Gegend  gegen  hohe  Summen  Impfungen  unternahm. 
Ein  nicht  geringer  Antheil  der  Geringfehätzung  der  Impfung 
in  unserer  Zeit  beruht  auf  deren  Gratisvornahme,  Etwas, 
was  nichts  kostet,  hat  auch  beim  Publikum  nur  ge- 
riogen  Werth. 

Ein  weiterer  großer  Antheil  der  Impfgegnerfchaft,  wie 
hier  sogleich  erwähnt  werden  soll,  erwächst  aus  vorgeb- 
lichen oder  thatsächlichen  Schädigungen  der  Gesundheit  der 
Kinder  durch  die  Impfung.  Ich  darf  nicht  unerwähnt  lassen, 
daß  die  intelektuelle  Urheberfchaft  der  Klagen  in  Betreff 
vorgeblicher  Impffchädungen  z  meiner  Zeit  ausging  von 
Aerzten,  die  nicht  impften.  Ob  dies  noch  heute  der  Fall, 
will  ich  dahin  gestellt  sein  lassen.  Als  Impfarzt  hatte  ich 
Jahre  lang  als  den  bittersten  Feind  meiner  Wirksamkeit  zu 
betrachten  einen  alten  Arzt,  ich  sage  absichtlich  nicht  Col- 
legen.  Jede  serofulöse  Erfcheinung,  jeder  Hautausfchlag, 
kurz  eine  Menge  leichter  und  fchwerer  Erkrankungen,  die 
ihm  zur  Behandlung  kamen,  fchob  er,  wie  er  den  Angehörigen  des 
betr.  Kindes  plausibel  machte,  der  Impfung  zu.  Die  ganze 
Familie  ist  vergiftet,  so  mußte  ich  von  den  Angehörigen, 
unter  deren  großen  Animosität  oft  hören.  Diesen  Hetzereien, 
die  zu  vielfachen  unangenehmen  Weiterungen  Anlaß  gegeben, 
gegenüber  betone  ich  die  bemerkenswerthe  Thatsache,  daß 
ich  innerhalb  dreißig  Jahren  nie  einen  Impfstralfälligen 
verzeichnet  habe.  Dieses  Ergebniß  habe  ich  dadurch  er- 
reicht, daß  ich  Renitente,  wenn  sie  absolut  nicht  zur  Vor- 
nahme der  Impfung  zu  bewegen,  auf  ein  Jahr,  wie  es  die 
Fassung  des  Impfgesetzes  gestattet,  zurückgestellt  habe, 
mit  dem  Bedeuten,  daß  nach  Ablauf  dieser  Frist  unweiger- 
lich die  Impfung  erfolge.  (Diese  Zurückstellung  nehmen 
\\enige  Mütter  an,  in  der  Befürchtung,  im  nächsten  Jahre 
mit  zwei  Impflingen  zu  erfcheinen.)  Nach  Ablauf  dieser 
Bedenkzeit  habe  ich  stets  die  sofortige  Zustimmung  der 
Ircpfung  erreicht  durch  folgendes  Verfahren.  Nachdem  die 
Allgehörigen  im  Impftermin  erfchienen,  habe  ich  eine  An- 
zahl gesunder  Kinder  zur  Abimpfung  auserwählt  (Kuh- 
pockenlymphe  wurde  den  Implärzten  nur  in  geringer  Quan- 
tität zu  Vorimpfungen  gewährt)  und  nunmehr  den  Ange- 
hörigen erklärt:  Wählen  Sie  hier  unter  diesen  Kindern 
eines  nach  Belieben  aus;  von  diesem  werde  ich  mich  zuerst 
impfen,  wobei  ich  den  Rockärmel  zurückzog,  dann  Ihr 
Kind.    Der  Erfolg  war  stets  prompt. 

Es  erübrigt  nun  noch  eine  Uebersicht  aller  bei  der  Impfung 
obfch webenden  Fragen  und  deren  Lösung  zu  geben.  Ich 
lege  bei  dieser  Besprechung  ein  ausgezeichnetes  Büchelchen 
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ZU  Grunde,  das  den  Gegenstand  erfchöpfend  an  der 
Hand  praktifcher  Erfahrungen*)  behandelt  und  kann  hier 
nur  einen  Abriß  dieser  Lehre,  allenthalben  eigene  Erfah- 
rungen einflechtend,  geben. 

Nach  einer  Besprechung  vom  Wesen  der  Blattern 
wird  die  von  uns  bereits  als  prähistorifeh  bezeichnete 
Inoculation  (Variolation)  belchrieben.  Sodann  gleicher- 
maßen die  Kuhpockenimpfung  (Vaccination).  Gegen  die 
Bedeutung,  den  Nutzen  der  Impfung  werden  Aerzte Ein- 
wendungen**) nicht  erheben,  wenn  dieselbe  folgendermaßen 
zusammengefaßt  wird:  Der  Nutzen  der  Impfung  besteht  in 
der  Unempfänglichmachuug  des  Geimpften  gegen  die  Auf- 
nahme und  Weiterentwicklung  des  Pockenan^teckungsstoffes, 
und  es  bildet  das  Impfen  ein  ungefährliches  Verfallen,  den 
betreffenden  Organismus  in  denselben  Zustand  (Immunitäts- 
zustand) zu  versetzen,  in  den  ihn  das  Ueberstehen  der  echten, 
natürlichen  Pockinkrankheit  versetzt  haben  würde.  Diese 
Schutz  kraft  gegen  die  Erkrankung  an  Pocken  oder  doch, 
falls  die  Immunität  eine  nicht  mehr  ausreichende  ist,  gegen 
die  fchwere,  lebensgefährliche  Erkrankung  wird  durch  die 
allgemeine,  alltägliche  Erfahrung,  gelehrt  und  theils  experi- 
mentell theils  stalistifch  bewiesen. 

Was  die  in  dem  angezogenen  Buche  benamte  Statistik 
betrifft,  so  habe  ich  in  einer  innerhalb  eines  engbegrenzten 
Bezirkes  im  Jahre  1870/71  beobachteten  Blatternepidemie 
nach  zahlreichen  vorgenommenen  Impfungen  und  Revac- 
cinationen  unter  228  Fällen  von  Varioloiden  und  Variola 
vera  nur  zwei  beobachtet,  die  kurz  zuvor  geimpft,  bez. 
revaccinirt  waren.  Dieselben  boten  leichten  Verkauf — Varioloi- 
den. Schwere  und  tödtliche  Fälle  betrafen  nur  Unge- 
impfte  und  zwar  Kinder,  die  der  gesetzlichen  Pflicht  noch 
nicht  genügt,  sowie  bejahrte  Leute,  die  zur  Zeit,  als  die 
Impfung  gesetzlich  geworden,  derselben  noch  nicht  ent- 
sprochen. In  jedem  Ort,  wo  der  Ausbruch  der  Blat- 
tern constatirt  worden,  konnte  ich  den  Ungeimpften 
die  große  Gefahr  vorhersagen. 

Der  Beginn  und  die  Dauer  der   Immunität  finden 
dortselbst  weitere    Ausführungen.     Für    den    Impfarzt  von 

*)  Mediciniache  Bibliothek  für  praktische  Aerzte  No. 2. 
(Preis  60  ffg.) 

**j  Die  Impfung  und  ihre  Technik.  Von  Hofrath  Dr.  med. 
Conr.  Blass,  Vorstand  des  Königlichen  Impfinstituts  und  städtischer 
Impfarzt  zu  Leipzig.  Verlag  von  CG  Naumann,  Leipzig.  Die  med. 
Bibliothek  für  praktische  Aerzte  umfasst  sämmtliche  Zweige  der  prak- 
tischen MediciD,  Preis  jeder  Nummer  50  Pfg.  Bei  den  nicht  geriog- 
iügigen  Kosten  lür  Einband  erachte  ich  als  einen  grossen  Vorzug  der 
bereits  in  40  Heften  erschienenen  Naumann'schen  Bibliothek,  dass  neben 
grosser  Billigkeit  die  fest  auf  Gaze  gehefteten  Bacher  beim  Aufschneiden 
nicht  auseinanderfallen  und  daher  nicht  gebunden  zu  werden  brauchen. 
Wir  kommen  auf  die  Einwendungen  der  Impfgegner  nochmals  zurück» 
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großer  Wichtigkeit  sind  die  Angaben  über  Zeitpunkt  und 
V e  r  f a  h  r  e  n  bei  der  I  m  p  f u  n  g.  Daselbst  wirijiuch  nicht 
verabsäumt,  auf  die  Entfernung  von  kleinen  Teleangiec- 
taaieu  durch  die  Impfung  und  die  hierzu  erforderlichen 
Vorsichtsmaßregeln  (nur  an  gewissen  Körperstellen 
u.  8.  f.)  hinzuweisen.  Hierauf  wird  der  normale  Ver- 
lauf der  Impfung,  sowie  deren  Abweichungen  be- 
sprochen. Ein  ungemein  wichtiges  Kapital  für  den  Impf- 
arzt bilden  die  Complicationen  der  Impfung.  Von  der 
dort  gefchilderten  Impfsyphilis  kann  man  durch  aufmerk- 
same Beobachtung  die  Impflinge  verfchonen,  das  Impf- 
erysipel,  die  Complication  der  Impfung  mit  septischen 
und  scorbutifchen  Processen,  Impetigo  contagi- 
osa, Zusammentreffen  der  Impfung  mit  anderen  Krank- 
heiten fordern  die  Sorgfalt  und  Umsicht  des  Arztes  im  hohen 
Grade  heraus.  Die  in  dem  genannten  Buche  befchriebenen 
Vorkommnisse  und  Epidemieen  rechtfertigen  diese  Vorsicht. 

Die  Lymphe  sowohl  humanisirte,  als  originäre  und 
animale,  sowie  die  in  Deutfchland  bestehenden  öffentlichen 
Impfmstitute  finden  eingehende 'Besprechung. 

Die  Impfgegner  frage,  die  bereits  von  uns  berührt 
worden,  ist  namentlich  in  neuster  Zeit,  nachdem  die  Natur- 
heilkundigen die  Freiheit  der  Wissenfchaft  proclamirt  und 
hohe  Gerichtshöfe  bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Sinne  ent- 
fchieden,  eine  brennende  geworden.  Wir  sind  der  Meinung, 
daß,  wer  Scheinimpfungen  vornimmt,  nicht  nur  die  Verach- 
tung der  Aerzte,  sondern  auch  die  Strafe  des  Gesetzes 
verdient. 

Wir  verfehlen  nicht,  auf  den  wichtigen  Anhang  des 
Blass-Naumann'schen  Buches,  dessen  vorzügliche  Aus- 
stattung bei  der  artistifchen  Größe  des  genannten  Verlages 
selbstverständlich,  hinzuweisen.  Derselbe  enthält  einen 
Abdruck  des  Impf gesetz  es  ,  sowie  der  Ausführungs- 
bestimmungen, aus  deren  Inhalt  die  Technik  zu  ent- 
nehmen, sowie  einen  Entwurf  von  Verhaltungsvor- 
fchriften  für  die  Angehörigen  der  Impflinge,  des- 
gleichen einen  Entwurf  von  Vorfchriften  für  die  Orts- 
polizeibehörden,  sowie  eine  Gebrauchsanweisung 
für  die  Verimpfung  von  Glycerinthierlymphe. 


I.  Pbarniacologie,  Balneologie  nnd  Hygiene. 

Eine  eigenartige  Nebenwirkung  naeli  längeren  snben- 
tanen  Horphlnmimeettonen.  (Orglmtthl.  von  Dr.  Keberlet 
in  Odenkirchen.)  K.  glaubt  eine  Nebenwirkung  des 
Morphiums,  behufs  fernerer  Beobachtung,  den  ärzt- 
lichen  Kreisen     nicht   vorenthalten    zu     sollen,     da     eine 
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solche  bis  jetzt  in  der  Litteratur  unerwähnt  geblieben 
ist.  Vor  stark  vier  Monaten  war  ich  in  Folge  eines 
äußerst  fchmerzhaften  Unterleibsleidens  und  dadurch  verur- 
sachter hartnäckiger  Schlaflosigkeit  gezwungen,  fchließlich 
zu  Morphiumeinspritzungen  (0,3  :  10,0)  Abends  meine  Zu- 
flucht zu  nehmen,  denen  ich  denn  auch  eine  sofortige  Be- 
seitigung genannter  Symptome  zu  verdanken  hatte.  Nach 
etwa  Monatsfrist  mußte  ich  zur  Erzielung  eines  gleichen 
Resultates  zu  einer  Steigerung  der  bisherigen  Morphium- 
dosis auf  0,4  :  10,0  übergehen.  Hobald  ich  hiervon  eine 
volle  PravazTche  Spritze  injicirt  hatte,  trat  nach  wenigen 
Minuten  eine  congestive  Hyperaemie  der  Haut  auf,  welcher 
nur  zu  bald  ein  derartiges  über  die  ganze  Körperoberfläclie 
sich  verbreitendes  Jucken  folgte,  daß  ich  beide  Hände  in 
Thätigkeit  setzen  mußte,  um  dasselbe  durch  Reiben  zu  be- 
seitigen und  die,  meiner  Ansicht  nach,  durch  die  Einwirkung 
des  Morphiums  auf  die  feinen  Nervenendigungen  entstandene, 
qualvolle  Dermatose  zu  befchwichtigen.  Das  Auftreten 
dieser  Nebenwirkung,  mit  dem  Eintritte  der  Morphiumein- 
spritzung beginnend,  ließ  '  erst  gegen  Morgen  nach  und 
war  keine  vorübergehende,  sondern  stete  Begleiterin 
derselben.  Das  mehr  oder  minder  rafche,  das  stärkere  oder 
fchwächere  Auftreten  des  Hautjuckens  wurde  seitdem  für 
mich  ein  ganz  sicherer  Maßstab  für  die  zu  erwartende  Mor- 
phiumwirkung. Mein  Zustand  erlaubte  nun  noch  nicht, 
daß  ich  die  subcutanen  Einspritzungen  ganz  aufgab,  und 
60  mußte  ich  auf  ein  Mittel  gegen  diese  auf  die  Hautnerven 
sich  ausdehnende  lästige  Wirkung  des  Morphiums  sinnen; 
ich  fand  ein  solches  in  dem  Cocain.  Setzte  ich  von 
einer  Cocainlösung  (0,1  :  5,0)  Vs  Spritze  voll  zu  der  Mor- 
phiumlösung, so  blieb  das  Jucken  sofort  aus,  aber  zugleich 
ließ  auch  die  Wirkung  des  Morphiums  nicht  allein  länger, 
als  sonst,  auf  sich  warten,  sondern  büßte  auch  an  Stärke 
bedeutend  ein,  sodaß  erst  nach  1—2  Stunden  höchstens  ein 
wonniges  Schlummergefühl,  aber  kein  Schlaf,  eintrat.  Ich 
durfte  nur  3—4  Tropfen  zusetzen,  wenn  beide  Wirkungen, 
die  des  Morphiums  (Schlaf)  und  die  des  Cocains  (Beseitig- 
ung der  Hautaffection)  in  erwünfchtem  Maaße  zur  Geltung 
kommen  sollten. 

UntersachongoD  Aber  Doodwässer.    Von  Dr.  R.  8 ei 

fert.  Journal  für  Zahnheilkunde.  VHI.  29/30.  (SchlulJ.i 
Miller  verlangt  also  von  einem  idealen  Mundwasser,  daß 
es  in  der  kurzen  Zeit  des  Mundausspülens  alle  Mikroorga- 
nismen abtödte.  Ein  so  starker  antiseptifcher  Effect  ist  aber 
nur  mit  dem  giftigen,  ätzenden  Sublimat  erreichbar,  über 
welches  Miller  selbst  urtheilt,  daß  es  als  Mundwasser  für 
täglichen  Gebrauch  nicht  in  Betracht  kommen  kann,  da  es 
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giftig  und  ätzend  ist,  widerlich  fchmeckt  und  sauer  reagirt, 
also  die  Zähne  angreift.  Eine  absolute  Sterilisation  der 
Mundhöhle  bei  dem  täglichen  Mundausspülen  ist  also  mit 
den  bis  jetzt  bekannten  Antisepticis  ausgefchlossen.  Ist  diese 
Forderung  der  absoluten  Sterilisation  aber  überhaupt  berech- 
tigt? —  Nein,  diese  Forderung  geht  über  das  Ziel  hinaus; 
ihre  Erfüllung  würde  sogar  bedenklich  sein;  denn  durch  ab- 
solute Sterilisation  der  Mundhöhle  wird  die  Verdauung  be- 
einträchtigt. 

Das  tägliche  Mundausspülen  hat  nicht  den  Zweck,  alle 
im  Munde  befindlichen  Miki'oorganismen  abzutödten;  es  hat 
vielmehr  den  Zweck,  nur  Gährung  und  Fäulniss,  die  Ursachen 
der  Zahnkfankheiten  und  des  üblen  Mundgeruches,  zu  ver- 
hindern. Dazu  aber  bedarf  es  überhaupt  nicht  der  wirk- 
Uchen  Abtödtung  von  Mikroorganismen;  denn  Gährung  und 
Fäulniß  werden  fchon  verhütet,  wenn  die  im  Munde  befind- 
lichen Keime  nicht  abgetödtet,  sondern  nur  am  Wachsthum 
und  an  der  Vermehrung  verhindert  werden.  Und  das  er- 
reicht man  fchon  durch  milde  Antiseptica,  welche  die  Zähne 
nicht  angreifen,  während  starke  Antiseptica,  wie  bereits  aus- 
geführt, den  Zähnen  immer  fchädlich  sind. 

»Das  Hauptgewicht  bei  Beurtheilung  des  antisep- 
»tifchen  Werthes  eines  Mundwassers  ^hat  man  also 
„nicht  darauf  zu  legen,  wie  stark  antiseptifch  es  für 
»den  Moment  wirkt,  sondeni  vielmehr  darauf,  wie  lange 
„seine  antiseptifche  Wirkung  anhält. 

jjEin  Mundwasser  wird  um  so  besser  sein,  je  länger 
„es  auch  nach  dem  Ausspülen  die  Gährungs-  und 
„ Fäulnißprocesse  im  Munde  unterdrückt.* 

Bei  Aufstellung  einer  Methode  zur  Prüfung  der  Mund- 
wässer auf  ihren  antiseptifchen  Werth  sind  folgende  Punkte 
zu  berücksichtigen : 

a)  Die  Mundfchleimhaut  ist  ein  mächtiges  Agens,  wel- 
ches das  Mundwasser  chemifch  verändern  und  damit 
auch  seine  etwaige  antiseptifche  Wirksamkeit  beein- 
flussen kann. 

b)  Die  Mundfchleimhaut  kann  Stoffe  aus  dem  Mund- 
wasser absorbiren,  also  eventuell  Antiseptica  zurück- 
halten. 

c)  Das  Mundwasser  bleibt  nicht  viel  länger  als  eine 
Minute  im  Munde. 

d)  Die  nach  dem  Ausspülen  im  Munde  zurückbleibenden 
Reste  Mundwasser  werden  durch  Speichel  stark 
verdünnt. 

e)  das  Mundwasser  soll  die  Entstehung  von  Gährung 
und  Fäulniß  im  Munde  verhüten. 

f)  Je  länger  diese  Wirkung  nachhält,  desto   besser  ist 
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das  Mundwasser,  vorausgesetzt,  daß  es  den  Anforde- 
rungen 1  bis  5  genügt. 

Auf  Grund  dieser  Punkte  ergiebt  sieh  die  folgende  sehr 
einfache 

Methode  zur  Prüfung  von  Mundwässern  auf  ihren 

antiseptifehen  Werth. 

Mundfchieimhaut  läßt  sich  in  der  für  vergleichende  Ver- 
suche erforderlichen  ganz  gleichmäßigen  Qualität  kaum  be- 
fchaffen.  Man  ersetzt  dieselbe  deshalb  durch  die  ganz  ähn- 
lich wirkende,  und  in  absolut  gleichmäßiger  Qualität  zu  ha- 
b  ende  Muskelfaser  (fein  gefchabtes  Fleifch). 

Schabelfieifch  (5  gr)  wird  in  einem  Glaskölbcben  (von 
V2  l  Inhalt)  mit  200  ccm  destill.  Wasser  bis  zur  gleich- 
mäßigen Vertheilung  (7  Minuten!)  gefchüttelt.  Man  gibt  hie- 
rauf unter  Schwenken  der  Flüssigkeit  0,5  ccm  des  zu  prü- 
fenden Mundwassers  hinzu,  fchüttelt  eine  Minute  stark  durch- 
einander und  filtrirt  darauf  sofort  durch  ein  glattes  Filter. 
Nach  dem  Ablaufen  der  Flüssigkeit  nimmt  man  das  Filter 
aus  dem  Trichter,  breitet  es  aus  und  bringt  die  zurückge- 
bliebenen Fleifchfasern  in  ein  Probirglas,  ohne  sie  weiter  zu 
berühren  als  mit  dem  Rande  des  Probirglases,  mit  dem  man 
sie  auch  auf  dem  Filter  zusammenfchiebt. 

Man  übergießt  hierauf  die  Fleifchfasern  im  Probirglas 
mit  5  ccm  dest.  Wasser,  fchüttelt  um,  so  daß  ein  gleich- 
mäßiger Brei  entsteht,  verstöpselt  und  läßt  an  einem  war- 
men Orte  stehen. 

Die  so  hergestellten  Proben  werden  nach  gewissen 
Pausen  daraufWn  kontrolirt,  ob  sie  Fäulnißgeruch  zeigen 
oder  nicht.  Selbstverständlich  ist,  daß  zur  Erhaltung  eines 
vergleichbaren  Resultats  es  nöthig  ist,  daß  die  zu  verglei- 
chenden Proben  gleichzeitig  nebeneinanderstehend  den  glei- 
chen Verhältnissen  ausgesetzt  sind. 

Nach  dieser  Methode  habe  ich  die  bekannteren  Mund- 
wässer untersuchen  lassen,  wobei  folgende  mehrmals  kon- 
trolirten  Resultate  erhalten  wurden. 

Der  vergleichenden  Prüfung  wurden  unterstellt: 
I.  Eau  de  Pierre, 

IL  Eeau  de  Botot, 

III.  Salicy  1-Mund  wasser  (47oige  alkoholifche  Salicy llösung), 

IV.  Eucalyptus-Mundwasser,  deutfches  Fabrikat, 

V.  Odol, 

VI.  Saccharin  -  Benzoesäure-Mundwasser  (100,0  Alkohol^ 

2,5  Saccüarin,  3,0  Benzoesäure), 
VII.  Sublimat-Benzoesäure-Mundwasser  (nach  Miller  a.  a. 
0.     S.    227)  (100,0  Alkohol,    3,0  Benzoesäure,  0,8 
Sublimat), 
VIII.  Kontrol-Probe :    5    gr    Schabefieifch    mit    200    ccm 
destill.  Wasser  ohne  Zusatz  gefchüttelt  u.  s.  w. 
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Nach  34  Stunden  zeigten  alle  Proben  außer  Nr.  V 
fehwachen  Fäulnißgeruch :  nach  60  und  nach  80  Stunden 
war  Probe  V  immer  noch  frei  von  Fäulnißgeruch,  während 
alle  übrigen  einen  zum  Theil  sehr  putriden  Geruch  ent- 
wickelten. 

Dieses  Resultat  ist  insofern  interessant  und  wichtig, 
als  es  unumstößlich  beweist,  daß,  wie  fchon  oben  theoretifch 
entwickelt  wurde,  die  fäulnißhemmende  Wirksamkeit  eines 
Mundwassers  durchaus  nicht  von  der  Stärke  des  Antisepti- 
kums abhängt;  denn  gerade  die  Mundwasser  Nr.  III,  VI 
und  Vn,  welche  die  stärksten,  den  Zähnen  fchädliche  Anti- 
septika enthalten,  konnten  die  Päulniß  weniger  lange  hemmen, 
als  Nr.  V,  das  Odbl,  welches  nur  ein  mildes,  den  Zähnen 
unfchädliches  Antiseptikum  enthält.  Aus  diesen  mehrmals 
mit  gleichem  Resultate  wiederholten  Versuchen  folgt,  daß 
man  durch  Ausspülen  mit  dem  milden  unfchädlichen  Odol 
die  Fäulnißprozesse  im  Munde  auf  längere  Zeit  verhindert 
als  selbst  mit  der  giftigen,  fchädlichen  Sublimat -Bonzoe- 
säure-Lösung,  welche  bisher  als  das  stärkste  antiseptifche 
Mundwasser  galt.  Dieses  fcheinbare  Widerspruch  findet 
darin  seine  Lösung  und  Erkläiung,  daß  das  eine  Antisep- 
tikum (Odol)  von  der  Fleifchfaser  resp.  Mundfchleimhaut 
zum  Theil  zurückgehalten  wird,  die  anderen  Antiseptika  da- 
gegen nicht.  Diese  gelangen  nur  für  ungefähr  eine  Minute 
zur  Wirkung,  jenes  viel  länger,  nämlich  so  lange,  bis  es 
von  der  Mundfchleimhaut  resorbirt  ist.  Der  Effekt  eines 
Antiseptikums  hängt  aber  bekanntlich  viel  mehr  von  der 
Einwirkungsdauer  ab,  als  von  der  absoluten  keimtödten- 
den  Kraft. 


II.  ledicin. 

Die  Behandlang  der  Tnbercnlose  darch  Zimmtsäore. 

Von  Prof.  A.  Landerer.  Therap.  Monatsh.  1894,  Februar.) 
Unter  33  Fällen  chronifcher  Lungentuberculose 
mit  reichlichem  Bacillengehalt,  mäßiger  abendlicher  Tempera- 
tursteigerung,  aber  nicht  nachweisbaren  Cavemen,  welche  mit 
Zimmtsäureinjectionen  behandelt  wurden,  waren  nur  2  Todes- 
fälle (1—172  Jahre  nach  der  Behandlung)  zu  verzeichnen. 
Die  übrigen  blieben  geheilt,  der  längste  3  Jahre,  der 
kürzeste  bisher  6  Wochen;  Erkrankungen  mit  Cavemen 
ohne  wesentliche  Temperatursteigerung  zeigten 
dauernde  Besserung  mit  wechselndem  Bacillengehalt. 
Von  22  Patienten  starben  zwei,  über  6  fehlen  sichere 
Nachrichten.  Aussichtslos  ist  die  Behandlung,  wenn  es 
sich  umgroße  Cavemen  mit  hohem  cactinuirlichem 
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Fieber  und  um  akute  Phthise  (galoppirende 
Schwindsucht)  handelt.  Bei  ersteren  läßt  sich  wohl  sub- 
jective  Erleichterung,  Hebung  des  Appetits,  Verlängerung 
der  Krankheit  erzielen:  Von  8  Kranken  starben  6,  gebes- 
sert fchienen  2.  Bei  letzteren  setzt  eine  Verfchechterung, 
die  zum  Tode  führt,  nach  anfcheinender  Besserung  stürmifch 
ein.  Die  äußeren  Verhältnisse,  keimarme  Luft,  gute  Pflege 
etc.  sind  von  besonderer  Bedeutung.  Von  15  starben  8, 
bei  4  war  die  Prognose  unentfchieden,  aber  wohl  ungünstig, 
dreimal  wurde  Heilung  erreicht  seit  ^/4  resp.  2  Jahren. 
Bei  innei'er  Tuberkulose  trat  unter  6  Fällen  5mal  Hei- 
lung, einmal  wesentliche  Besserung  ein.  Die  Erfolge  bei 
chirurgifcher  Tuberkulose  waren  in  147  Fällen  sehr 
günstig:  nur  3  Todesfälle  (gleichzeitiger  akuter  Lungen- 
tuberculose,  akute  Nephritis  und  Scharlach).  Landerer 
zieht  die  Zimmtsäure  dem  Jodoform  vor:  ausnahmsweise 
Schmerzen  und  Temperatursteigerungen,  Combiaation  mit 
AUgemeiabehandlung  durch  intravenöse  und  glutäale  In- 
jectionen. 

(v.  B.  Herford.) 

Deber  den  ZusammenbaDg  zwischen  Oenitalaffectionen 
der  Frauen  and  Dagenbeschwerden.     Von  Dr.  Frank, 

(Archiv  für  Gynäkologie.  Bd.  45.)  Nach  den  Erfahrungen 
der  Berner  Klinik  ergab  sich,  daß  man  in  der  Beurtheilung 
der  Magenbefchwerden  bei  Frauen  sehr  skeptifch  verfahren 
muß  und  nicht  sofort,  auch  wenn  die  Befchwerden  als  ziem- 
lich starke  angegeben  werden,  eine  tiefer  greifende  orga- 
nifche  Veränderung  des  Digestionsapparates  annehmen  soll. 
Besonders  dann,  wenn  die  Klagen  mehr  allgemeiner  Art  und 
mit  anderen  nervösen  Befchwerden,  wie  Herzklopfen,  Oppres- 
sionsgefühl  u.  s.  w.  verbunden  sind  und  keines  jener  Symp- 
tome zu  erkennen  ist,  wie  sie  für  bestimmte  fchwerere  or- 
ganilche  Magenaffectionen  (Ulcus,  Carcinom)  charakteristifch 
sind.  Bei  Fällen  erstgenannter  Art  muß  man  sich  die  Frage 
vorlegen,  ob  die  Erfcheinungen  nicht  secundärer  Art  sind, 
oder  bedingt  durch  ein  gynäkologifches  Leiden.  Indessen 
soll  man  auch  nicht  gleich,  falls  nicht  Symptome  bestimmter 
Art  angegeben  werden,  gynäkologifch  vorgehen,  sondern 
erst  die  mehr  allgemein  gehaltenen  Hauptbefchwerden,  wie 
sie  von  Seiten  des  Magens  angegeben  werden,  therapeutifch 
behandeln,  sei  es  mit  passender  Diät  oder  mit  Stomachicis. 
Bei  der  medicamentösen  Behandlung  wäre  dann  auch  gleich- 
zeitig auf  eventl.  vorhandene  Obstipation  Rücksicht  zu 
nehmen.  Liegt  ein  gynäkologifches  Leiden  vor,  so  ist  eine 
besondere  Behandlung  gegen  die  vorhandenen  Magenbe- 
fchwerden nicht  immer  nothwendig.  Diese  werden  meist 
*nit  der  Behandlung  des  Grundleidens  fchwinden.    Dagegen 
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empfiehlt  es  sich,  mit  dieser  Therapie  ein  Regime  zu  ver- 
binden, welclies  das  Allgemeinbefinden  der  Frau  hebt  und 
vor  Allem  gegen  die  mehr  oder  weniger  stark  ausgesprochene 
nervöse  Alteiation  gerichtet  ist.  Hier  dürfte  sich  vor  Allem 
eine  kräftige  und  zweckmäßig  ausgewählte  Diät  und  eine 
dem  betreffenden  Fall  angepaßte  Kaltwasserbehandlung  als 
nützlich  erweisen. 

Ein  Hauptaugenmerk  wäre  noch  auf  eine  Regelung 
der  Defacation  und  der  Darmperistaltik  zu  richten.  Durch 
Anregen  der  Letzteren  können  wir  auch  günstig  auf  die 
Motilität  des.  Magens  einwirken.  Dieser  Indication  wird 
Ichon  so  wie  so  bei  jeder  sachgemäßen  gynäkologifchen 
Behandlung  genug  Rechnung  getragen  um  einer  venösen  Stase 
in  den  Organen  des  kleinen  Beckens  entgegenzuarbeiten.  — 

Was  uun  die  für  diesen  Zweck  nöthigen  Mittel  anlangt, 
so  ist  erst  in  allerletzter  Linie  die  Zuflucht  zu  interniren, 
per  OS  zu  verabreichenden  Medicamenten  zu  nöhmen.  In 
erster  Reihe  kommen  die  Lavements,  sei  es  mit  Wasser 
oder  Glycerin,  in  Betracht,  ferner  passende  Körperbewegung 
und  allenfalls  noch  Massage.  — 

Erst  nach  Nutzlosigkeit  dieser  Maßnahmen  oder  wenn 
dieselben  aus  äußeren  Gründen  nicht  durchzuführen  sind, 
wSren  die  abführend  wirkenden  Medicamente  zu  wählen. 

(Fortsohritte  der  Medicin.) 


III.    CMrargie,  Aagen-,  Oliren-  nnd  Zahnheilkande. 

Zar  Behandlimg  der  Oelenkbrttolie.  Von  Dr.  P.  K  le  m  m. 

(Sammlung  klin  Vorträge  N.  F.  No.  78.)  „Ruhe  dem  ge- 
brochenen Knochen,  Bewegung  dem  Gelenke,  den  Muskeln^ 
Sehnen  und  Fascien*,  —  mit  diesen  Worten  lassen  sich  die 
Bestrebungen  kurz  zusammenfassen,  die  in  dem  A.  v.  B erg- 
mann'fchen  Krankenhause  in  Riga  bei  der  Behandlung  der 
Gelenk-  und  paraartikulären  Frakturen  letzter  Zeit  geltend 
gewesen  sind,  eine  Behandlungsweise,  wie  sie  in  Würdigung 
der  bei  jenen  Brüchen  in  der  Gelenkhöhle  und  den  sie  um- 
gebenden Theilen  (Fascien,  Sehnen,  Muskeln  und  Nerven) 
auftretenden  pathologifchen  Störungen  jetzt  mehr  und  mehr 
als  richtig  und  nothwendig  anerkannt  wird.  In  welcher 
Weise  jenen  Bedingungen  nachzukommen  ist,  sucht  K.  an 
der  Hand  seiner  in  dem  erwähnten  Hospital  gemachten  Er- 
fahrungen für  die  einzelnen  Gelenke  darzuthun;  im  Allge- 
meinen kommt  hier  Fortfchaffung  des  intraartikuläven- Bkit- 
ergusses  und  Verhütung  der '  Ichädlichen  Folgen  desselben 
durch  Massage-Kompression,  so  wie  aktive  und  passive  Be- 
wegungen,   bei    Ruhigstellung    des    Gelenks    in    passenden 
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Schienen  für  die  ersten  Tage  in  Betracht.    Wir  geben  noch 
kurz  folgende  nähere  Daten: 

1)  Brüche  der  Knielcheibe:  Mäßige  Massage 
der  von  der  Fraktur  central  gelegenen  Partien,  danach  An- 
legung einer  Heftpflastertestudo  um  das  durch  Watte  vor 
Druck  gefchützte  Gelenk,  Hochlagerung  in  Volkmann' scher 
Schiene.  Abnahme  des  Verbandes  nach  3—4  Tagen,  Mas- 
sage und  Bewegungsversuche  täglich.  Umhergehenlassen 
zwifchen  3.-4.  Woche.  Heilung  durch  fibröse  Vereinigung 
der  Fragmente  mit  geringer  Diastase  bis  höchstens  1  cm 
bei  recht  guter  Funktion  des  Gelenkes  innerhalb  35  Tagen. 
Nur  in  den  seltenen  Fällen  von  totaler  Zerreissung  des  gan- 
zen Bandapparates  mit  sehr  großer  Diastase  der  Bruchstücke 
bezw.  bei  äußerer  Wunde  Naht  der  Bruchstücke. 

2)  Ellbogengelenksbrüche  werden  in  ähnli- 
cher Weise  behandelt.  Reposition  der  Fragmente  in  Exten- 
sionsstellung  des  Gelenks  bei  supinirtem  Vorderarm,  Massage 
komprimirende  Bindeneinwickelungen,  Lagerung  auf  dicker 
Pappfchiene  in  gestreckter  Stellung.  Nach  6 — 7  Tagen  Mas- 
sage, leicht  passive  Bewegungen,  Anlegung  einer  Winkel- 
schiene (100°).  Täglich  Massage  etc.  Heilung  in  ca.  5 
Wochen. 

3«  Knöchelbrüche:  Nach  Reposition  Massage  des 
Gelenks  und  der  angrenzenden  Weichtheile,  Bindeneinwicke- 
lung, Pappverband  in  rechtwinklicher,  nicht  adducirter  Stel- 
lung. Nach  4—6  Tagen  wird  letzterer  entfernt,  massirt  ete. 
bei  Neigung  zu  Verfchiebung  der  Fragmente  längere  Ruhig- 
stellung.   Durchfchnittliche  Heilungsdauer  37^  Wochen. 

4)  Radiusbrüche  am  unteren  Ende  wurde  in  ca. 
3  Wochen  mit  bestem  Resultat  zur  Heilung  gebracht.  Fixa- 
tion auf  dicker  Pappfchiene  bei  vollständig  supinirtem  Vor- 
derarm ohne  Ulnarflexion  der  Hand  etc. 

5)  Schenkelhalsbrüche:  Extension  für  ca.  2 
Wochen  bei  täglicher  Massage.  Nachher  Thoma'fcher  Stütz- 
apparat zum  Umhergehen.    Nachts  Extensionsverband. 

6)  OberarmbrücheimScIhultergelenk:  So- 
fort Massage  und  passive  Bewegungen  bei  nur  in  Mitella 
gelagertem  Arm. 

Angesichts  der  mit  solcher  Behandlung  erreichten  gün- 
stigen Resultate  ist  K.  vollständig  im  Recht,  noch  einmal 
Vorfchläge,  die  der  blutigen  Naht  subkutaner  Gelenkfraktu- 
ren ein  größeres  Feld  einräumen  sollen,  energifch  zurück- 
zuweisen. 

(Centralbl.  f.  Chirurgie.) 

Deber  oUrurgisolie  Eingriffe  bei  DiabeUkern.    Von  Dr. 

Reynier.    Sitzung   der   Societe   de   Med.    et   de    Chirurg, 
nractique  vom  11.  Januar  1894.    (Münchener  med.  Wochen- 
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sehr.  1894.  4.)  Wer  eine  Anzahl  Diabetiker  behandelt  hat, 
weiß,  wie  verfchiedeu  dieselben  auf  antiseptifche  Verbände,, 
auf  Entzündungsprocesse,  Verwundungen  und  operative 
Eingriffe  reagiren,  wie  die  Einen  eine  Laparotomie  gut 
überstehen,  während  bei  Anderen  ein  einfacher  Einfchnitt 
fehwere,  oft  tödtliche  Zufälle  zur  Folge  hat.  R.  findet 
den  Grund  für  das  so  dififerente  Verhalten  der  Zuckerkranken 
vor  Allem  in  den  verfchiedenen  Arten  des  Diabetes,  welcher 
nicht  ein  einheitliches  Krankheitsbild,  sondern  nur  das 
Symptom  verfchiedenartiger  Afifectionen  sei  (Fettsucht, 
Leber-  und  Pancreaserkrankungen,  Atheromatose,  nervöse 
Störungen).  Das  Stadium  der  Krankheit  ist  ein  weiteres 
Moment:  Zu  Beginn  bietet  der  Diabetiker  einem  Trauma 
noch  genügende  Resistenz,  diese  wird  immer  geringer,  bis 
sie  Ichiießlich  völlig  aufgehoben  ist,  und  zwar  ist  das  der 
Fall,  wenn  die  physioiogifchen  Reflexe  nicht  mehr  vorhan- 
den sind.  Dieses  Symptom  hat  eine  große  klinifche  Wich- 
tigkeit, denn  selbst  wenn  kein  Zucker  mehr  nachzuweisen 
ist,  aber  die  Reflexe  sich  nicht  wieder  eingestellt  haben, 
bleibt  die  Prognose  eine  fchlechte.  Man  wird  sich  daher  bei 
dem  Diabetiker,  der  dieses  Symptom  zeigt,  jedes  chirur- 
gifchen  EingriflFes  enthalten,  wenn  nicht  absolute  Nothwen- 
digkeit,  wie  bei  Phlegmonen,  Furunkeln,  dazu  drängt;  eine 
häufige  Folge  der  Incisionen  ist  in  solchen  Fällen  Gangrän. 
Eben  wegen  der  großen  Empfindlichkeit  der  Gewebe  dürfen 
reizende  Antiseptica,  wie  die  Carbolsäure,  nicht  angewandt 
werden,  und  sind  besonders  Borsäure  und  Sublimat  (1:2000) 
zu  empfehlen.  Verf.  gebraucht  erstere  mit  Vorliebe  in  Form 
des  continuirlichen  Sprays,  wo  es  der  betreffende  Körper- 
theil  gestattet,  ferner  in  Fällen  von  nicht  inficirter  Gangrän 
antiseptifche  Pulver,  wie  Chinin-  Bismuth  salicyl..  welchen 
man  etwas  Jodoform  zusetzen  kann;  es  gelingt  damit,  die 
Gewebe  auszutrocknen  und  sie  zur  Entwicklung  von  Mi- 
kroben unfähig  zu  machen.  Was  die  Diabetiker  betrifft, 
bei  welchen  die  Reflexe  noch  erhalten  sind,  müssen  sofern  der 
Zuckergehalt  15—20  Grm.  in  24  Stunden  übersteigt,  eben- 
falls die  Operationen  auf  das  Nöthigste  befchränkt  werden; 
wenn  keine  Eiterung  eintritt,  sind  sie  meist  ohne  Gefahr, 
im  gegentheiligen  Falle  jedoch  wird  der  Lauf  der  Krank- 
heit befchleunigt.  Daher  ist  strenge  Antisepsis  oder  viel- 
mehr Asepsis  durchzuführen;  denn  der  Diabetiker  verträgt, 
wenn  er  auch  noch  nicht  das  oben  bezeichnete  Stadium  er- 
reicht hat,  im  Allgemeinen  sehr  fchlecht  den  Reiz,  welchen 
die  antiseptifchen  Flüssigkeiten  auf  das  Gewebe  ausüben. 
Der  Grund  hierfür  liegt  in  den  peripheren  Neuritiden, 
welche  so  oft  den  Diabetes  compliciren,  sich  durch  Ameisen- 
kriechen, Kribbeln,  partielle  Anästhesien,  trophifche  Stö- 
nmgen,  wie  Deformität  der  Nägel  an   Fingern  und    Zehen 
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kenDzeichnen  und  eine  Prädisposition  zu  medicamentosen 
Eczemen  fchaflfen.  Carbolsäure,  Carbolgaze,  Salql  rufen  die- 
selben leicht  hervor ;  daher  sind  auch  hier  wieder  Borsäure, 
Borlint  vorzuziehen,  ferner  sterilisirte  Watte,  eventuell 
Jodoform;  Wafchungen  mit  starker  CarboUösung  während 
der  Operation  und  Umfehläge  mit  derselben  sind  verpönt. 
Bei  den  Diabetikern  mit  eiternden  AflFeetionen  gefchieht  die 
Eröffnung  des  Eiterherdep,  wenn  sie  angezeigt  ist,  am  besten 
mit  dem  Thermocauter.  Die  Antiseptica  werden  hier  relativ 
gut  vertragen,  doch  soll  man  CarboUösungen  nicht  stärker 
als  2— 2V27oig  nehmen;  die  Scheu,  die  Wunde  zu  reizen, 
soll  auch  zu  dem  Grundsatze  führen,  dieselbe  möglichst 
selten  zu  berühren,  respective  zu  verbinden,  und  das  immer 
so  sachte  als  möglich.  Schließlich  empfiehlt  R.  einige 
Tage  vor  jeder  Operation  den  Kranken  der  geeigneten  Diät 
zu  unterziehen,  und  erinnert  daran,  daß  durch  die  Chloro- 
forminhalation in  betiächtlicher  Weise  der  Zuckergehalt 
steigt  und  in  den  24—48  Stunden  nach  der  Narcose  die 
Symptome  des  Diabetes  in  erhöhtem  Maße  auftreten. 

lieber  eine  nene  fflethode  der  RadiGaloperatlon  von 

Sohenkelhernieii.  Von  Dr.  Josef  Fabricius  (Wien). 
F.  befchreibt  in  Nr.  6.  94.  des  Ctbl.  f.  Chir.  ein  Verfahren 
der  Radicaloperation  von  Schenkelhemien,  welches  einem 
Recidiv  dadurch  vorbeugt,  daß  es  den  entsprechend  dem 
Schenkelcanale,  selbst  nach  Vemähung  der  Bruchpforte  zu- 
rückbleibenden trichterförmigen  Raum  durch  Vernähen 
Ichließt  und  eine  möglichst  feste  Fixation  des  PoupartTchen 
Bandes  am  horizontalen  Schambeinaste  herbeiführt.  Die 
Ausführung  der  Methode  ist  folgende:  Es  wird  ein  10—12 
cm  langer  Hautfchnitt  über  dem  PöupartTchen  Bande  und, 
mit  diesem  parallel  verlaufend,  bis  zum  Tuberculum  ossis 
pubis  angelegt.  Gleichzeitig  wird  auch  die  Fascia  super- 
ficialis durchtrennt,  wobei  man  die  Vena  epigastrica 
superficialis,  die  direct  nach  aufwärts  zieht,  zu  sehen  be- 
kommt. Tritt  der  Bruchsack  sammt  dessen  Hüllen  direct 
unter  dem  Proc  falciformis  minor  hervor,  dann  bekommt 
man  diesen  jetzt  fchon  zu  Gesichte.  Befindet  sich  derselbe 
aber  unter. dem  oberflächlichen  Blatte  der  Fascia  lata,  also 
unter  der  Lamina  cribrosa  des  Foramen  ovale,  dann  muß 
man  auch  dies  Fascienblatt  noch  durchtrennen.  Man  eröff- 
net darauf  die  noch  vorhandenen  Bruchhüllen,  bis  man  auf 
den  im  Bruchsack  gelegenen  Bruchinhalt  kommt,  und  re- 
ponirt  womöglich  diesen.  Ist  der  incarcerirende  Ring  so  eng, 
daß  die  Reposition  des  Bruchinhaltes  nicht  gelingt,  dann 
incidirt  man  jetzt  fchon  das  Poupart'fche  Band  an  seiner 
Insertion  am  Tuberculum  ossis  pubis  mit  einem  Scalpell  so 
veit,  bis  die  Reposition  möglich  ist,   ligirt   den   Bruchsack, 
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trägt  den  abgebundenen  Bruchsackrest  mit  einer  Scheereab 
nnd  reponirt  den  Bruchsackrest  in  die  Bauchhöhle.  Durch 
die  Ligatur  des  Bruchsackes  wird  das  Peritoneum  allseitig 
gefchlossen.  Nach  Reposition  des  Bruchsackes  in  die  Bauch- 
höhle hat  man  die  Oeffnung  vor  sich,  durch  welche  die 
Bruchgefchwulst  getreten  war;  lateral  davon  befinden  sich 
die  großen  Gefäße,  welche  in  jenen  Fällen,  wo  die  Hernie 
direct  unter  dem  Proc.  falciformis  minior  heiTortrat.  noch 
von  dem  oberflächlichen  Blatte  der  Fascia  lata  über- 
deckt sind. 

Dieses  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  lata  inserirt  am 
P  QU part'fchen  Bande,  ist  ziemlich  straff,  liegt  aber  den 
Gefäßen  nicht  direct  auf  Um  aber  eine  bessere  Einsicht 
in  den  Schenkelcanal  zu  erhalten,  weiter  um  dann  das 
PoupartTche  Band  möglichst  weit  an  den  inneren  Rand 
des  Ramus  horizontalis  ossis  pubis  annähen  zu  kennen,  wo- 
möglich an  das  Lig.  Cooperi,  ist  es  angezeigt,  mit  einer 
Scheere  unter  das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  lata  ein- 
zugehen und  dieses  mit  einem  Scheeren schlag  zu  incidiien. 
Man  geht  darauf  mit  dem  Finger  in  den  Schenkelkanal  ein, 
entfernt  das  daselbst  befindliche  lockere  Zellgewebe,  fchiebt 
dann  die  mit  der  Vagina  vasorum  propria  versehenen  Ge- 
fäße über  die  Eminentia  ileo-pectinea,  wobei  die  Vena  cru- 
ralis  vorübergehend  selbst  auf  die  Arter.  cruralis  zu  liegen 
kommt,  läßt  die  Gefäße  mit  einem  stumpfen  Haken  abhal- 
ten und  näht  nun,  nachdem  man  fchon  vorher  das  Pou- 
part'fche  Band  an  seiner  Insertion  am  Tuberculum  ossis 
pubis  so  weit  incidirt  oder  abgelöst  hatte,  daß  dieses  sich 
bequem  zudrückdrängen  läßt,  dasselbe  an  den  horizontalen 
Schambeinast  an.  Das  Poüpart'fche  Band  wird  darauf  in 
der  Ausdehnung  von  den  Gefäßen  angefangen  bis  zum 
Tuberculum  ossis  pubis,  wo  es  behufs  Entspannung  incidirt 
wurde,  wieder,  jedoch  möglichst  weit  an  den  inneren  Rand 
des  horizontalen  Schambeinastes,  angenäht.  Da  am  oberen 
Rande  des  horizontalen  Schambeinastes  und  am  Lig.  Cooperi 
der  Musculus  pectineus  entspringt  und  die  Fasern  dieses 
Muskels  beim  Annähen  des  P  oupart'fchen  Bandes  an  den 
Schambeinast  dazwifchen  zu  liegen  kommen,  so  wäre  zu 
befürchten,  daß  in  jenen  Fällen,  wo  die  Naht  nicht  auch 
durch  das  Periost  geführt  wird,  die  Narbe  leichter  nachgäbe 
und  Recidive  entständen.  Für  gewöhnlich  genügen  für  das 
Annähen  des  Poupart'fchen  Bandes  5—6  Nähte. 

Ist  die  Oeffnung  nach  der  Bauchhöhle  zu  gefchlossen, 
80  muß  darauf  geachtet  werden,  daß  auch  neben  den  Ge- 
läßen der  Verfchluß  ein  genügend  fester  sei;  es  ist  daher 
rathsam,  jedoch  nicht  unbedingt  nothwendig,  das  oberfläch- 
liche Blatt  der  Fascia  lata  wieder  medial  von  der  Vena 
cruralis  an  die  Fascia  pectinea  mit  2—3  Nähten  zu  fixiren. 
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Durch  diese  Anheftung  der  Fascie  werden  die  von  Natur 
aus  bestandenen  Verhältnisse  wieder  hergestellt,  indem  auch 
nach  der  Operation  dies  Fascienblatt,  jedoch  enger  als  vor- 
her, der  Vena  cruralis  anliegt  und  diese  überdeckt.  Die 
Befürchtung,  daß  durch  die  Verlagerung  der  Gefäße  nach 
außen  bis  über  die  Eminentia  ileo  -  pectinea  eine  Compres- 
sion  der  Vena  cruralis  und  damit  fchwere  Störungen  in  der 
Circulation  zu  Stande  kommen  können,  ist  sowohl  durch 
Versuche  am  Cadaver,  als  auch  durch  Erfahrungen  am 
Lebenden,  die  sich  dieser  Operation  unterzogen,  widerlegt. 
Weiter  ist  es  rathsam,  die  Schenkel  des  äußeren 
Leistenringes  durch  2—3  Nähte  zu  verengern,  damit  nach- 
träglich dieser  Schlitz,  der  bei  Frauen  oft  recht  weit  ist, 
nicht  zur  Entwickelung  einer  Leistenhernie  Veranlas- 
sung gibt. 

lieber  die  Bekämpfung  des  nach  Langenverletenngen 
auftretenden  allgemeinen  Körperemphysems ;  v.  Dr.  Bra- 

mann  (Halle  a/S.).  —  B.  bespricht  zunächst  die  Möglich- 
keiten, unter  welchen  von  Lungenwunden  aus  ein  das  Leben 
gefährdendes  allgemeines  Körperemphysem  entstehen  kann, 
um  dann  an  die  Beantwortung  der  Frage  zu  gehen,  ob  und 
mit  welchen  Mitteln  sich  diese  Gefahren  wirksam  bekämpfen 
und  verhüten  lassen.  Ausgefchlossen  von  der  Betrachtung 
werden  alle  jene  Fälle,  in  welchen  das  allgeriieine  Körper- 
emphysem nach  Verletzungen  der  Trachea,  des  Larynx  oder 
extrapleural  gelegener  Lungenabfchnitte  eintritt  und  nur  die- 
jenigen Fälle  werden  berücksichtigt,  in  welchen  ausser  einer 
intrapleuralen  Lungenverletzung  gleichzeitig  eine  Verletzung 
der  Pleura  costalis  als  Conditio  sine  qua  non  für  das  Zu- 
standekommen des  allgemeinen  Emphysems  vorhanden  ist 
und  das  letztere  sich  bis  zu  dem  Grade  entwickelt,  dass  ein 
tödtlicher  Ausgang  unvermeidlich  ist,  falls  nicht  rechtzeitig 
Hilfe  gebracht  wird.  Die  letztere  könne  nur  darin  bestehen, 
dass  entweder  die  den  Lufteintritt  vermittelnde  Lungenwunde 
gefchlossen  oder  der  in  den  Pleuraraum  und  von  da  in  die 
Körpergewebe  eindringenden  Luft  ein  anderer  und  bequeme- 
rer Ausweg  gefchaflfen  wird.  Der  ersteren  Indication  zu 
entsprechen,  dürfte  wohl  nur  sehr  selten  gelingen,  dagegen 
der  zweiten  stets,  wenn  auch  vielleicht  nicht  immer  mit  dem 
Erfolge,  den  B.  in  dem  folgenden  Falle  mit  dieser  Behand- 
lung erzielt  hat. 

Ein  19jähriger  Arbeiter,  dem  ein  50  Centner  fchwerer 
Lastwagen  über  die  rechte  Thoraxhälfte  in  fchräger  Richtung 
von  oben,  innen  (Mitte  der  Clavicula)  nach  unten  aussen  ge- 
gangen war,  zeigte  1V2  Stunden  später  bei  seiner  Einlief er- 
ung  in  die  Klinik  ein  hochgradiges  Körperemphysem,  wel- 
"hes  rechts  stärker   ausgesprochen   war   als  links  und  den 
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ganzen  Hals  und  Thorax,  sowie  das  ganze  Abdomen  und 
die  Oberfchenl^el,  sowie  die  beiden  Oberarme  bereits  ein- 
nahm. Die  3.  und  4.  Rippe  rechts  in  der  Mammillarlinie 
frakturirt.  Ueber  dieser  Stelle  hörte  man  ein  deutliches 
zifchendes  Geräufch  bei  der  Inspiration.  Athemnoth,  Cyanose, 
Palsbefchleunigung.  In  den  nächsten  6  Stunden  hatte  sich 
das  Emphysem  bis  zu  den  Händen  und  Füssen  und  über 
das  ganze  Gesicht  und  den  Kopf  verbreitet ,  so  daß  der 
ganze  Körper  des  Patienten  gewissermassen  eine  Luft- 
gefchwulst  bildete.  Hochgradigste  Athemnoth,  Unruhe  und 
Beklemmung,  Puls  kaum  fühlbar,  hochgradigste  Cyanose. 
Pneumothorax  rechts.  Da  in  der  Gegend  der  3.  und  4. 
Rippe  vorn  der  Lungenriss  vermuthet  wurde  und  Indicatio 
vitalis  vorlag,  weil  der  Exitus  unmittelbar  bevorstand,  wurde 
ein  Schnitt  auf  der  4.  Rippe  geführt,  ein  5  Cm  langes 
Stück  der  letzteren  resecirt;  aus  der  eingestochenen  Trokar- 
kanüle  entweicht  unter  lautem  Zifchen  eine  große  Menge 
Luft  aus  der  Pleura,  Eröffnung  der  letzteren  durch  Schnitt, 
aber  der  Lungenriss  sass  nicht  an  der  angenommenen  Stelle, 
sondern  offenbar  in  der  Nähe  der  Lungenwurzel.  Die 
Thoraxwunde  wird  daher  nach  Einlegen  eines  starren  Drain- 
rohres von  ca.  1  Cm  Lumen  wieder  gefchlossen  und  zwar 
so,  daß  die  Weichtheile  sich  dem  Drainrohr  luftdicht  anlegen 
und  nui'  aus  dem  letzteren,  nicht  durch  die  Wunde  die  bei 
der  Inspiration  aus  dem  Lungenriss  in  die  Pleurahöhle  ein- 
getretene Luft  frei  entweichen,  also  nicht  in  die  Körper- 
gewebe dringen  kann.  Dieses  starre,  etwa  3  Cm.  aus  der 
Thoraxwunde  herausragende  Gummirohr  wird  dann  mit 
einem  von  Thierse h  auf  der  Naturforfcher- Versammlung 
1891  für  die  Emphyembehandlung  empfohlenen  dünnwandigen 
und  leicht  collabirenden  Gummifehlauch  armirt,  welcher 
letztere  zwar  der  bei  der  exspiratorifchen  Verkleinerung  des 
Thoraxraumes  entströmenden  Luft  den  Ausweg  gestattet, 
dagegen  bei  der  inspiratorifchen  Thoraxerweiterung  keine 
Luft  von  außen  eintreten  lässt,  weil  bei  der  Exspiration  die 
Wände  des  dünnwandigen  Schlauches  sich  aneinander  legen 
und  jeden  Eintritt  von  Luft  unmöglich  machen.  Der  Erfolg 
dieser  Therapie  wai  ein  überrafchend  günstiger.  Das  Em- 
physem nahm  ab.  steigerte  sich  nur  am  3.  und  5.  Tage 
vorübergehend,  weil  der  dünnwandige  Gummifchlauch  durch 
das  mit  der  Exspirationsluft  zugleich  austretende  Pleuraexsudat 
verklebt  war,  am  6.  Tage  war  die  Lungenwunde  anfcheinend 
gefchlossen,  am  11.  Tage  wurde  das  Drainrohr  entfernt  und 
die  Thorax  wunde  gleichzeitig  durch  Naht  und  elastifchen 
Zug  gefchlossen.  Etwa  am  16.  Tage  war  keine  Spur  von 
Pneumothorax  mehr  nachweisbar  und  Pat.  ist,  nachdem  er 
in  der  4. — 6.  Woche  noch  eine  fchwere  Bronchitis  durch- 
gemacht hatte,  vollkommen  geheilt. 
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Dieselben  Vorzüge,  welche  Thiersch  bei  derEmpyera- 
behandlung  der  Anwendung  jenes  einfachen  Apparates  nach- 
rühmt, treffen  auch  bei*der  Behandlung  des  hochgradigsten 
und  fast  stets  zum  Tode  führenden  Körperemphysems  zu. 
indem  vor  Allem  einer  mit  langdauerndem  Pneumothorax 
einhergehenden  Lungenatelektase  sicher  vorgebeugt  wird, 
da  der  Pneumothorax  bei  obiger  Behandlung  entweder  gar 
nicht  zu  Stande  zu  kommen  braucht ,  oder  aber  sehr  bald 
verfchwindet.  B.  empfiehlt  daher  die  Anwendung  dieser 
höchst  einfachen  Vorrichtung  jffür  geeignete  Fälle  auf  das 
Dringendste. 

(Pest er  med.*cbir.  Presse.) 


I¥.    Gebnrtshfilfe,  Gpäkologie,  Pädiatrik. 
lieber  die  Rehandlang  der    chronisGlieii   Oephoritis. 

Dr.  E.  Winternitz  beschreibt  die  auf  der  Klinik  von  Prof. 
Säxinger  in  Tübingen  übliche  medizinifche  Behandlung 
der  chronifchen  Oophoritis,  welche  so  häufig  nach  Entbind- 
ungen, Abortus  oder  unter  dem  Einflüsse  verschiedener 
Reizungen  während  der  Menstruation  auftritt.  Die  erste  Be 
dingung  ist  möglichst  vollständige  und  lang  andauernde 
Bettruhe.  Ein  zweiter,  sehr  wichtiger  Punkt  ist  die  Be- 
kämpfung der  bei  diesen  Zuständen  so  häufigen  chronifchen 
Stuhlverstoptung.  Da  die  Diastica  die  Hyperämie  der  Ova- 
rien erhöhen  können,  so  empfiehlt  W.  folgendes  Abführmittel; 
Rp.     Natr.  sulf.  15,0 

Sulfur.    dep.  5,0 

Sacchar.  alb.  20,0 

Ol.  menth.  q.  s. 
S.    Ein   Kaffeelöffel    in   einem    Glas   Wasser  [vor  dem 

Schlafengehen  zu  nehmen. 
Man  kann  auch  ein  Klysma  oder  Glycerinsuppositorieu 
anwenden,  doch  erzeugen  dieselben,  namentlich  wenn  Exsu- 
dat im  Douglas  vorhanden  ist,  heftige  Schmerzen.  Weiter 
sind  ständige  Priesnitz'sche  Umfchläge  auf  den  Unterleib  von 
Nutzen.  Gleichzeitig  wendet  man  Einreibungen  mit  folgen- 
der Salbe  an : 

Rp.     Ichthyol 

Lanolin  n  15,0 

Mf.  ung. 
oder:  Rp.     Ammon.  sulfo-ichthyol  2,0 

Sap.  virid.  20,0 

Mf.  ung. 
Gleichzeitig  mit   dieser  äusseren  Behandlung  wird  eine 
Vaginalbehandlung  eingeleitet,    die  in  vaginalen  Injektionen 
von  warmem  Salzwasser  mit  je  ein  Liter  Wasser,  in  welchem 
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zwei  Esslöfifel  Kochsalz  aufgelöst  sind,  zweimal  täglich, 
ferner  in  Skariflkationen  des  Cervix,  namentlich  vor  der 
Menstruation ,  und  in  Anwendung  von  Ichthyol  besteht. 
Zweimal  wöchentlich  wird  die  Vagina  und  der  Cervix  mit 
reinem  Ichthyol  eingepinselt,  dann  führt  man  in  die  Scheide 
einen  mit  10  bis  20  pCt.  Ichthyolglycerin  getränkten  Tampon 
ein.  Nach  24  Stunden  entfernt  die  Kranke  den  Tampon 
und  macht  eine  lauwarme  Vaginalinjektion-  Ist  nebst  der 
Oophoritis  noch  eine  Endometritis  vorhanden,  so  wird  mittelst 
der  Uterussonde  auch  in  den  Cervix  und  in  die  Uterushöhle 
Ichthyolglycerin  eingelührt.  Gegen  heftige  Schmerzen  kann 
man  folgende  Suppositorien  anwenden : 
Rp.    Ichthyol  0,05 

Butyr.  cacao  2,0 

Mf.  suppos.  D.  tal.  dos.  N.  6. 
Von  diesen  Suppositorien  können  einige  in  24  Stunden 
eingeführt  werden.  Manchmal  ist  die  analgetifche  Wirkung 
des  Ichthyol  nicht  genügend  oder  das  Mittel  wird  vom  Rec- 
tum nicht  gut  vertragen.  Dann  muss  man  ein  Klysma  mit 
10—20  Tropfen  Laudanum,  oder  MorphinsuppositOiien  anwen- 
den. Selbstverständlich  muss  bei  solchen  Kranken  auch 
der  Allgemeinzustand  (Anämie ,  nervöse  Störungen  etc.) 
berücksichtigt  werden.  Vor,  während  und  nach  der  Men- 
struation ist  der  Coitus  strenge  zu  untersagen.  Bei  genauer 
Beobachtung  dieser  Behandlung  erzielt  man  in  solchen  Fällen, 
wenn  auch  keine  vollständigen  Heilungen,  so  doch  beträcht- 
liche Besserungen,  so  daß  die  Kranken  wieder  arbeitsfähig 
werden,  was  bei  einer  so  hartnäckigen  Krankheit,  wie  die 
chronifche  Oophoritis,  fchon  ein  beträchtlicher  Gewinn  ist. 

(Aerztliche  Rundschau)* 

Elinisobe  Beobaobtnngon  ttber  die  Einwirkung  ein- 
zelner fflutterkornpräparato  (speciell  des  Gornutin)  auf  den 
Verlauf  des  Woobenbettes.  Von  Dr.  Krohl.  (Archiv  für 
Gynäkologie  1893.  Bd.  45.  [g.  43.)  In  der  Klinik  Rost- 
horn-Prag  wurden  von  K.  an  120  gesunden  erstgebärenden 
Wöchnerinnen  vergleichende  Versuche  über  die  ^Einwirkung 
des  Cornutin  und  Ergotin  angestellt,  indem  je  40  Wöchne- 
rinnen dazu  genommen  wurden,  40  aber  zur  Controle  nichts 
erhielten. 

Die  Resultate  waren  folgende: 

1.  Die  Durchfchnittsmaaße  für  die  Höhe  des  Uterus 
am  ersten  Wochenbettstage  (vor  Eingabe  irgend  eines  Medi- 
camentes)  waren  in  allen  drei  Gruppen  der  Fälle  fast  gleich. 

2.  Das  Cornutin,  weniger  fchon  das  Ergotin,  begünstigt 
die  nvolution  des  Uterus  in  hohem  Grade  und  ist  die  Ver- 
kleinerung des  Uterus  in  den  drei  ersten  Tagen  bei  Anwen- 
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dung  von  Ergotin,  besonders   aber  bei  Verabreichung  von 
Cornutin  eine  viel  bedeutendere  als  ohne  dieses  Mittel. 

3.  Erreicht  durchfchnittlich  der  Uterus  bei  Anwen- 
dung von  Ergotin  fchon  am  dritten  Tage  diejenige  Höhe, 
welche  der  Uterus  bei  Wöchnerinnen  ohne  Medicament  erst 
am  fünften  Wochenbettstage  besitzt.  Bei  Anwendung  von 
Cornutin  ist  dagegen  am  zweiten  Wochenbettstage  die 
Durchfchnittshöhe  des  Uterus  derjenigen  gleich,  wie  sie  bei 
Wöchnerinnen  ohne  Behandlung  erst  am  vierten  Tage  vor- 
handen ist. 

4.  Bei  der  inneren  Untersuchung  am  zehnten  Tage 
fand  sich,  daß  bei  Anwendung  von  Cornutin  der  Muttermund 
in  78pCt.,  bei  Anwendung  von  Ergotin  am  selben  Tage  in 
65pCt.  gefchlossen  war,  während  er  ohne  alle  Mittel  nur  in 
52pCt.  der  Fälle  nicht  mehr  durchgängig   gefunden   wurde. 

5.  Das  Cornutin  (Kobert),  weniger  das  Ergotin  (Extr. 
Seealis  Cornuti  spiss.  Pharm.  Aust.  VII.  Merck)  sind  im 
Stande,  deutliche  Nach  wehen,  besonders  in  den  ersten  Tagen 
des  Wochenbettes  bei  ErstgelDärenden  hervorzurufen. 

6.  Bei  Verabreichung  von  Cornutin  resp.  Ergotin 
kommt  es  fchon  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  zur 
Ausstoßung  von  größeren  Klumpen  geronnenen  Blutes,  wäh- 
rend ohne  diese  Mittel  die  Ausstoßung  viel  später  zu  er- 
folgen pflegt. 

7.  Treten  weise  Lochien  nach  Verabreichung  von 
Cornutin  resp.  Ergotin  im  Wochenbett  früher  auf,  als  ohne 
diese  Mittel. 

8.  Kommt  es  bei  Anwendung  von  Ergotin,  besonders 
aber  bei  Verabreichung  von  Cornutin  zu  einer  deutlichen 
Pulsverlangsamung,  der  Puls  ist  durchfchnittlich  bedeutend 
langsamer  als  bei  Wöchnerinnen  ohne  Medicament. 

9.  Auf  die  Temperatur  im  Wochenbett  hat  weder  das 
Cornutin  noch  das  Ergotin  einen  Einfluß. 

10.  Die  Milchsecretion  wird  bei  Anwendung  von  Cor- 
nutin resp.  Ergotin  nicht  gestört. 

11.  Hat  das  Cornutin,  sowie  Ergotin  weder  auf  Mutter 
noch  auf  das*  Brustkind  eine  fchädliche  Wirkung   ausgeübt. 

Darnach  ist  die  Darreichung  von  Cornutin  oder  cornu- 
tinhaltigen  Ergotins  zu  empfehlen: 

1.  Bei  jeder  geburtshilflichen  Operation,  speciell  kurz 
vor  dem  Kaiserfchnitte. 

2.  Bei  Atonia  uteri. 

3.  Nach  manualer  Lösung  der  Placenta,  sowie  nach 
Ausräumung  von  Aborten  und  marcerirten  Früchten. 

4.  Bei  Zwillingen  und  Hydramnios  wegen  drohender 
Atonie  in  Folge  plötzlicher  Entleerung  des  vorher  stark  ge- 
dehnten Uterus. 
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5.  Im  Wochenbett  bei  Subinvolutio  uteri  und  lange 
Zeit  blutig  bleibenden  Lochien. 

6.  Bei  Endometritis  puerperalis  neben  gleichzeitigen 
vaginalen  und  besonders  auch  intrauterinen  Irrigationen. 

Contraindicirt  ist  die  Anwendung: 

1.  Bei  Blutungen  in  der  Schwangerfchaft. 

2.  Bei  Wehensfchwäche  in  der  Eröffnungs-  und  Austrei- 
bungsperiode; in  der  lerzteren  besonders  contraindicirt  bei 
verengtem  Becken,  bei  Tumoren,  die  das  kleine  Becken 
ausfüllen  oder  die  weichen  Geburtswege  verfchließen,  bei  Te- 
tanus uteri,  bei  Stricturen  des  Muttermundes. 

Dargereicht  wurde  das  Cornutin,  das  jedesmal  frifch  be- 
reitet werden  mußte,  in  Pillen:  Rp.  Cornutini  (Robert)  0,08, 
Argillae  3,0  M.  fiant  ope  aquae  et  glycerini  ää  q.  sat  ut  f.  pil. 
No.  20  (4  mg  jede  Pille)  dreimal  täglich  zwei  Pillen,  also 
2,4  cg.  pro  die. 

(Fortschritte  der  Medicin.  94.  6.) 

üeber  die  Bebandlung  der  cbronlsoben  Bronobltls  bei 

Kindern.'  Von  Le  Gendre.  (Rev.  d'obst.  et  de  ped.  No. 
10,  1893j.  Bei  der  Behandlung  der  chronifchen  Bronchitis 
entsteht  die  Frage,  warum  die  Affection  chronifch  geworden 
ist,  die  sich  beantworten  läßt: 

1)  durch  die   Untersuchung    der    verfchiedenen    Organe 
des  Kindes; 

2)  durch  die  Anamnese  a)  nach  früheren  Krankheiten, 

b)  nach  der  Heredität, 

c)  nach  der  Lebensweise  d.  Kindes. 
Findet   man   bei   der   Untersuchung    des    Kindes    eine 

chronifche  Rhinitis  oder  einen  chronifchen  Rachenkatarrh 
oder  adenoide  Vegetation  im  Nasenrachenraum,  welche  da- 
durch, daß  das  Kind  wegen  der  Undurchgängigkeit  der 
Nase  gezwungen  ist  durch  den  Mund  zu  athmen,  leicht  eine 
chronifche  Bronchitis  erzeug-n,  so  muß  man  die  Durch- 
gängigkeit der  Nase  wieder  herstellen  durch  Ausspülen 
mit  gesättigtem  Borwasser  und  Kauterisation  mit  dem 
Galvanokauter,  den  Rachenkatarrh  durch  Jodpinselung  be- 
kämpfen und  die  Vegetation  entfernen. 

Die  Bronchitis  kann  auch  hervorgei  uf en  oder  unter- 
halten werden  durch  eine  chronifche  Aflfection  der  Lunge, 
der  Pleura  oder  des  Mediastinums.  Man  muß  dann  die  Be- 
handlung gegen  diese  primären  Afifektionen  richten,  gegen 
die  chronifche  Pleuritis,  Sclerose  der  Lunge,  Emphysem  nach 
Bronchopneumonie  und  Asthma. 

Durch  das  Fortbestehen  eines  infektiösen  Agens  in  den  di- 
latirten  Bronchien  findet  die  periodifche  Wiederkehr  der  Bron- 
chitis bei  Kindern,  die  an  Bronchektasie  infolge  eines  lang- 
dauernden Keuchhustens  oder  an  einer  langdauernden  Bron- 
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chopneumonie  gelitten  haben,  ihre  Erklärung.  Deshalb  un- 
terwerfe man  den  Kranken  in  dem  Intervall  zwifehen  den 
A^nfällen  an  Bronchitis  einer  möglichst  gründlichen  Antisep- 
sis durch  Inhalation  von  comprimirten  mit  Eucalyptol  oder 
Guajacol  gesättigtem  Dampf. 

Findet  man  eine  angeborene  oder  erworbene  Herzki'ank- 
heit,  die  entweder  durch  wiederholte  Anfchoppung  oder 
durch  venöse  Stase  eine  habituelle  Hyperämie  der  Bronchial- 
fchleimhaut  bewirkt,  so  muß  man  vor  allen  Dingen  die  Kon- 
traktionen des  Herzens  unterstützen  und  eine  Entlastung  der 
Circulation  bewirken,  im  ersten  Fall  durch  Her^tonika,  im 
zweiten  durch  Purgantien  und  Diuretica.  Die  Bronchitis  der 
Kyphotifchen  muß  wie  die  der  Herzkranken  behandelt  werden. 

Wenn  die  Untersuchung  des  Urins  Albuminurie  ergibt, 
so  ist  diese  die  Folge  von  Circulationsstörungen  (Lungen- 
ödem) und  vielleicht  einer  Ausfcheidung  der  Bronchialfchleim- 
haut,  von  welcher  das  normale  Gewebe  der  Niere  gestört 
wird.  Diese  Bronchitiden  mit  ^Albuminurie  werden  mit 
Milchregime  und  Drasticis  behandelt. 

Die  häufigste  Prädisposition  für  Bronchialkatarrh  mit 
der  Tendenz  chronifch  zu  werden,  ist  die  arthristilche  und 
lymphatifche  (scrophulöse)  Diathese. 

Die  Neuro  -  Arthritiker  sind  aus  verichiedenen  Gründen 
leicht  zu  einer  Bronchitis  geneigt:  ihre  merkwürdige  Unbe- 
ständigkeit des  vasomotorifcheu  Gleichgewichts,  die  Verfäl- 
fchung  ihrer  Säfte  durch  Abfallsprodukte  unvollständiger  in- 
tercellulärer  Oxydationen  und  die  profusen  Schweiße  sind 
die  wichtigsten  Ursachen,  welche  auch  die  besten  Angriffs- 
punkte für  die  Therapie  bilden.  Man  muß  bei  ihnen  die 
Hygiene  der  Arthritiker  einführen,  ihre  Hautcirculation  durch 
trockne  oder  mit  Alkohol  oder  Terpentin  gemachte  Abrei- 
bungen regeln  und  durch  Alkalien  und  eine  bestimmte  Er- 
nährungsweise so  viel  als  möglich  die  Verdauung  bessern. 

Bei  den  Lymphatikern,  welche  später  oft  Arthritiker  wer- 
den, wende  man  in  erster  Linie  Jod  und  Tannin  an  und  er- 
höhe die  Ernährung  durch  dieselben  Mittel  wie  bei  den  Ar- 
thritikern  (Abreibungen). 

Die  Untersuchung  der  Lebensweise  des  Kindes  gestattet 
Irrthümer  zu  verbessern  in  der  Wahl  der  Kleidung  (es  ist 
nöthig  Flanell  auf  der  Haut  zu  tragen),  der  Zeit,  wo  die 
Kinder  hinauskommen  und  ihrer  Spiele.  Nachdem  alles  die- 
ses vom  Gesichtspunkt  der  Prophylaxe  aus  betrachtet  ist, 
müssen  die  medikamentösen  Mittel  berücksichtigt  werden. 
Die  Indikationen  für  die  Behandlung  der  chrouifcheu  Bron- 
chitis sind  wie  bei  jeder  Bronchitis  von  dreifacher  Art: 

1)  Man  muß  eine  Veränderung  der  Natur  und  der  Quan- 
tität der  Sekretion  erstreben.  Das  zähe  Sekret  wird  trotz 
heftigen  Husten   fchwer   ausgeworfen   und   fchadet  der  Ge- 


95 

sundheit  des  Kindes,  wenn  es  resorbirt  wird,  durch  die  Gäh- 
rungsprodukte,  welche  sich  bei  dem  langen  Verweilen  in 
den  Bronchien  entwickeln.  Man  muß  es  daher  flüssiger  ma- 
chen und  desinflziren,  was  am  besten  gefchieht  durch  Bal- 
samica,  die  in  verfchieden  hohem  Grad  antiseptifch  sind: 
Acid.  benzoicum  und  Benzoes,  Terpentin  und  seine  Derivate 
Terpin  und  Terpinol,  Copaiva,  Cubeben.  Wirkliche  Antisep- 
tica  sind  Eucalyptus  und  besonders  Kreosot  und  seine  Deri- 
vate, Theer,  ferner  die  fchwefligen,  fchwefelsauren  und  un- 
terfchwefligsauren  Produkte.  Die  Balsamica  vermindern 
auch  die  Quantität  des  Sekrets. 

2)  Man  muß  die  Herausbeförderung  des  Auswurfs  er- 
leichtern durch  Expectorantien,  wenn  man  die  Quelle  nicht 
versiegen  lassen  kann:  Ipecacuanha,  Antimon  und  Amonium 
chlorat.,  deren  Anwendung  jedoch  einen  guten  Digestions- 
apparat erfordert. 

3)  Man  muß  den  Husten  in  Bezug  auf  Anstrengung  und 
Häufigkeit  in  gewissen  Grenzen  halten  durch  Opiate  und 
Belladonna. 

Die  übrigen  Indikationen  bestehen  in  mäßigen  aber 
häufigen  Ableitungen  auf  den  Thorax,  •  ie  Aufrechterhaltung 
einer  guten  Kontraktionsfähigkeit  des  Herzens  und  der  Ge- 
fäße und  Bronchien  (Ergotin,  Digitalis)  und  in  sorgfältiger 
Ueberwachung  der  Ernährung  und  Verdauung. 

(Üer  Kinderarzt.) 

W  er  8rh  irdenes. 

Gnmmiplessimeter.  Prof.  Ewald -Berlin  empfiehlt  das  Gummi- 
plessimeter,  d.  b.  ein  Stückchen  Radiergummi  von  5  cm  Länge,  4  cm 
Breite  und  5  mm  Dicke  etwa  als  Plessimeter.  Da  die  Perkussionsham- 
mer  mit  Gummi  armirt  sind,  so  schlägt  beim  Perkutiren  Gummi  auf 
Gummi  und  der  (störende)  Eigenklang  des  Plessimeters  fällt  fort  resp. 
ist  nicht  vorhanden.  Infolge  ihrer  Biegsamkeit  lässt  sich  die  Gummi- 
platte  allen  Unebenheiten  des  Thorax,  den  Interkostalräumen,  den 
Supra-  und  Infraclaviculargruben,  den  'foss.  supra-  und  infraspinat  und 
^anz  besonders  den  Clavikeln  vortrefflich  anpa<)sen.  Der  einzige  Fall, 
in  dem  das  Radirgummi  im  Stiche  lässt,  ist  die  Erkennung  des  me- 
tallischen Beiklangs  über  Cavernen,  bei  Pneumothorax  etc.  Dieses 
Klangphänomen  ist  aber  auch  durch  Fingerperkussion  nicht  erhältlich, 
weil  dazu  ein  Plessimeter  mit  Eigenton  erforderlich  ist,  der  über  einem 
unter  bestimmter  Spannung  stehenden  lufthaltigem  Hohlräume,  in  dem 
also  auch  eine  bestimmte  Wandspannung  besteht,  metallisch  resonnirt; 
hier  schafft  jede  grössere  Münze,  ein  Drei-  oder  Zweimarkstück,  Ersatz. 
Prof.  flwald  benützt  diese  Hadirgummiplessimeter  seit  6  Jahren  aus- 
schliesslich und  gibt  ihnen  aus  genannten  Gründen  vor  allen  anderen 
den  Vorzug.  (Berl.  klin^  Wochenschrift.) 

üeber  den  Spargelgerach  des  Urins.  (Bullet,  de  la  sociät^  de 
Pharmac.  de  Bordeaux.)  Nach  den  Untersuchungen  CronzeTs  war 
Zunächst  anzunehmen,  dass  der  bekannte,  nach  dem  Genuss  von  Spar- 
gel auftretende  Geruch  des  Harns  dem  Asparagin  entstammt,  welches 
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sich  bekanntlich  reichlich  in  den  Schäften  nnd  Spitzen  des  Spargels 
befindet.    Chemische  und  mikroskopische  Untersnchungen  des  Ürin-Se- 
diihents  haben  indessen  gezeigt,  dass  diese  Hypothese  falsch  ist.  Ausser- 
dem geben   noch    andere  Pflanzen,   welche    Asparagia    enthalten,  dem 
Urin  nicht  den  Gerncb,  den  er  nach    dem  Spargel gennss   besitzt.    C. 
gls^abt  daher,  dass   der   fragliche  Geruch    von   einem  flüchtigen  Stoff 
hetrübrt,  der  wahrscheinlich  in    der   Spargelspitze   enthalten  ist  und 
mehr  oder  weniger  unverändert  im  Urin  erscheint.    Das  Resnltat  seiner 
Untersuchungen  bestädigte  diese   Hypothese.     Er  isolirte  zunächst  den 
im  Harn  enthaltenen  Riechstoff  und    nachdem  er  denselben  mit  dem 
analogen  Stoffe  verglich,  den  er  aus  ttnem  Harn  gewonnen  hatte,  der 
nach  dem  Genuss  von  Spargelschäften  entleert  war,  gewann  er  die  6e- 
wilsheit,  dass  die  in  dem  Urin  entleerte  Verbindung  eine  Modification 
einer  Verbindung  ist,  welche  man  erhält,  wenn  man  Spargelspitzen  ent- 
weder direct  destillirt  oder  destillirt,  nachdem  man  sie  zuvor  in  Aether 
oder  Schwefelkohlenstoff  gelöst  hat.    Er  konnte  den  betreffenden  Stoff 
in  seinem  Harn  15   Minuten    nach  dem   Genuss   von     Spargeln  nach- 
weisen.     Fügt     man    Extract    von    Spargeln    einem    normalen    Urin 
unmittelbar    nach     seiner    Entleerung   hinzu,     so    konnte    man    eine 
Art    Riechstoff  erzeugen  ,    der    sich  dem    des    Spargel  -  Urins    nähert. 
Als  letzten  Beweis  endlich  führt  C.  an,  dass  Spargeln,  aus  denen  mit- 
tels der  oben  genannten  Methoden  der  betreffenden  Stoff  gänzlich  ent- 
fernt war,  nach  ihrer  Verdauung  dem  Harn  nicht  den  characteristischtn 
Spargelgeruch  gaben.     Der  betreffende  Stoff,  in  den  Hp.rn  übertragen, 
bewirkt  ein  Verschwinden  des  diesem  Secret  normaler  Weise  anhaften- 
den  Geruchs.     Die  anderen  Bestandtheile   des  Harns  erscheinen  nicht 
verändert,  weder  qualitativ  noch  quantitativ  mit  Ausnahme  der  Pig- 
mente, die  vermindert  sind  und  zwar  infolge  einer  Reaction,  welche  sie 
mit  dem  betreffenden  Stoffe  eingehen.    Der  Riechstoff  des  Spargels  be- 
sitzt eine  bräunliche  Farbe,   hat  einen  besonderen  Geruch,  der  keiiem 
der  bekannten  Stoffe  ähnlich  ist;  sein  Geschmack  ist  fade,   seine  Dich- 
tigkeit geringer  als  die  des  Wassers.     Salpetersäure  wirkt  sehr  ener- 
gisch auf  denselben  ein,  wobei  sich  ein  angenehmer  Geruch  entwickelt. 

Znr  Frage  nnd  Technik  der  subcutanen  Kochsalzinfossion  bei 
akuter  Anämie.  Von  Dr.  0.  Feis  (Göttingen)  (Therap.  Monatsh. 
1894  Februar).  Die  subcutane  Eochsalzinfusion  in  der  Infraclavicular- 
gegend  ist  eine  ur gefährliche,  leicht  ausführbare  Operation  Sie  er- 
fordet  t  geringes  Instrumentarium :  eine  ziemlich  starke  Kanüle,  Gammi" 
schlanch  und  Trichter.  Je  10—16  Minuten  kann  unter  sanfter  Massage 
1  Liter  infundiit  werden.  Die  Resoiption  erfolgt  rasch  in  den  locke- 
reh  Unterhaatzellgewebe.  Die  Wirkung  zeigt  sich  demgemäss  schnell: 
Stärker  werden  des  Pulses,  Schwinden  des  Kältegefühls,  Belebung  der 
Gesichtszüge.  Sehr  bequem  zur  Herstellung  der  Flüssigkeit  sind  die 
aus  chemisch  reinem  Kochsalz  von  Karl  Engelhard  in  Frankfurt 
a.  M.  hergestellten  „Kochsalz  pastillen  von  Dr.  Feis  und3chwalm 
zur  Bereitung  physiologischer  Kochsalzlösung."  Jede 
Pastille  enthält  3,0  Na  Gl.  v.  B. 

Redacteur:   Dr.  Wilhelm  tierr^  prakt.  Arzt  in  Wetzlar. 
Druck  und  Verlag  der  ScktiUzltr* sehen  Buchhandlung  in  Wetzlar. 


Der  praktische  Arzt. 


Nro.  5.  luv.  Jahr^an^.  Hai,  1894. 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Yerlagshand- 
lung  zu  richten. 


I  n  li  A  I  t : 

Der  Impfarzt,  dessen  fetelluügr  zum  Publikum,  zur  Verwaltung  und  vor  ^dem  Straf- 
gesetz: Orig^nalbeitrag  von  Dr.  A  KUbner,  Uerichtsarzt  a.  D.  —  Ueber  DuboisinUm  sulfuri- 
ciim,  Ueber  Migräoin.  Choleraexplosiouen  und  Trinkwasser.  —  Die  jetzige  Behandlung 
tler  Herzkrankheiten.  Ueber  die  Vergleichung  einiger  antipyretischer  Mittel  und  die  Theorie 
des  Fiebers.  —  Ein  Verfahrea  zur  Unterscheidung  des  vorgetänschten  und  krankhaften 
Zitterns.  Simulation  von  Augenleiden  und  die  Mittel  zu  ihrer  Erkennung.  —  Placentarre- 
tcütion,  deren  Aetiologie.  Verhütung  und  Therapie.  Ueber  Mittelohreiternngen  bei 
S.ioglingen.  —  Kalium  hypermanganicum  ein  Antidot  des  Morphins. 

Der  Impfarzt,  dessen  StelluDg  zum  Publikum, 
zur  Yerwaltung  und  Yor  dem  Strafgesetz. 

Originalbeitrag  von  Dr.  A.  Kühner,  Gerichtsarzt  a.  D. 

Anknüpfend  an  die  Ausführungen  in  Nr.  IV  d.  Zeitschr. 
von  einem  erfahrenen  Praktiker  über  die  Impfung  will  ich 
auf  Grund  eigener  langjähriger  Erfahiiingen  die  Stellung 
des  Impfarztes  gebührend  kennzeichen,  Winke  und  Rath- 
fchläge  ertheilen,  um  dieses  Fahrwasser  unbefchadet  des 
Fahrzeuges  und  der  Insassen  zu  durchkreuzen. 

In  zahlreichen  Schriften  habe  ich  die  Stellung  des  Arztes 
vor  dem  Strafgesetz  zu  präcisiren  gesucht.  Die  Schwie- 
rigkeit die  ärztliche  Wirksamkeit  und  deren  Verantwort- 
lichkeit zu  umgrenzen,  liegt  zumeist  in  der  Breite  der 
ßtrafgesetzlichen  Bestimmungen,  in  der  Schwierigkeit  einer 
einheitlichen  Begrifl'sfeststellung  der  ^Fahrlässigkeit",  der 
Bestimmung  des  Begriffes  von  dem  „Außer  Augen  setzen 
der  Aufmerksamkeit,''  zu  welcher  der  Thäter  verpflichtet 
war,  andererseits  in  der  Wandelbarkeit  aller  Lebenserfchein- 
ungen  und  der  dieselben  bedingenden,  begleitenden  Zustände 
und  Umstände. 

Wenn  diese  Schwierigkeiten,  diese  Wandelbarkeit,  dieser 
Wechsel  in  Allem,  was  die  ärztliche  Berufsthätigkeit  um- 
gibt, deren  Ausübung  ungemein  durch  Mißerfolge  und  Aus- 
l'ehreitungen  unverfchuldeter  Art  bedroht,  so  begegnen  wir 
in  noch  größerer  Breite  allen  diesen  Schwierigkeiten,  von 
denen  der  Arzt  umgeben,  bei  der  Ausführung  der  Impfung. 

Was  zunächst  die  Fassung  des  Reichsimpfgesetzes  be- 
trifft, so  wird  die  Fahrlässigkeit  eines  Arztes  nicht  nur  wie 
die  eines  jeden  anderen  Mitmenfchen  geahndet,  wenn  durch 
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sie  ein  nachweisbarer  Sehaden  angerichtet  worden  ist,  so- 
sondern  nach  §  17  derselbe  mit  hoher  Straf  e  bedroht,  wenn  er 
„bei  der  Ausführung  der  Impfung  fahrlässig  handelt".  Daß 
hier  bei  der  größten  Umsicht  und  Kenntniß  vermeintliche 
und  falfche  Anfchuldigungen  der  verfchiedensten  Art  und 
aus  den  unlautersten,  gehässigsten  Motiven  von  Seiten  des 
Publikums  oder  von  Aerzten,  ich  sage  absichtlich  nicht  Col- 
legen,  die  „nicht  impfen"  gegen  Impfärzte  vorgebracht  und 
für  lange  Zeit  unterhalten  werden  können,  lehrt  die  Erfahr- 
ung und  jede  Anklage  des  Arztes  wegen  Verstößen  gegen 
strafgesetzliche  Bestimmungen  gilt  beim  Publikum  für  eine 
Verurtheilung,  meist  eine  Verurtheilung  der  empfindlichsten 
Art,  die  wohl  kaum  bei  einem  anderen  Stand  ein  Analogen 
finden  wird. 

Das  triviale  Sprüchwort :  „Wo  kein  Kläger,  kein  Richter" 
bewahrheitet  sich  demnach  bei  der  Begründung  der  Verant- 
wortlichkeit des  Impfarztes  nicht.  Nicht  nur  wird  dessen 
Thätigkeit  durch  das  Gesetz  überwacht,  nicht  nur  wird  er 
leicht  der  Gegenstand  offenkundiger  Angriffe  aus  den  un- 
lautersten, gehässigsten,  verabfcheuungswürdigsten  Motiven, 
die  Zeugniss  ablegen  von  der  Gemeinheit  gewisser  Charak- 
tere und  Dunkelmänner,  sondern  gerade  beziehentlich  der 
Impfung  wird  der  Arzt,  wenn  auch  gerade  er,  weil  er  eben 
Arzt  und  weil  aus  gewissen  Rücksichten  man  sich  ihm  nicht 
offenbart,  am  wenigsten  davon  erfährt,  vielfach  der  Gegen- 
stand versteckter  Anfeindungen,  die,  wenn  auch  nicht  zur 
gerichtlichen  Geltung  gelangen,  dem  Arzte  im  Geheimen 
zum  Vorwurf  gereichen.  Das  Publikum  ist  der  strenge 
Richter  des  Arztes,  an  dessen  Fersen  sich  dasselbe  haftet 
und  Unwissenheit,  Bosheit,  Mißgunst,  kurz  alle  Fehler  und 
Lasten  der  Menfchen  verrichten  hier  Unglaubliches.  Hierzu 
kommt  der  Glaube  der  Durchfchnittsmenfchen  an  das  Wun- 
derbare, die  hohe  Werthfchätzung  der  Laienkraft  und  die 
geringe  Würdigung  der  medicinifchen  Wissenfchaft.  Wie 
oft  muß  man  von  weither  oder  bezüglich  der  Vorgänger  im 
Amte  hören  bei  Todesfällen,  daß  der  Arzt  die  KranWieit 
verkannt  oder  falfch  behandelt  hat.  Jeder  Erfolg  beim 
Arzt  ist  selbstverständlich,  jeder  Mißerfolg  verfchuldet;  beim 
Pfufcher  dagegen  ist  jeder  Erfolg  ein  Wunder,  dessen  Mähr 
weit  hinausgetragen  wird,  Mißerfolge  dagegen  entfchuldigden. 
Ebenso  wurde  in  früheren  Zeiten,  in  denen  Pfufcher  die 
Impfung  gegen  ganz  abenteuerliche  Summen,  vorgenommen, 
jeder  giinstige  Frfolg  als  großer  Ruhm  ausposaunt,  Mißer- 
folge bUeben  unbeachtet  oder  wurden  gering  gefchätzt  An- 
gesichts der  tödtlichen  oder  entsetzlich  entstellenden  Folgen 
der  Variola  vera.*)    Gegenwärtig,   wo   unentgeltliche  Impf- 

*J  Wer  sich    überzeugen    will,  welche  abnorme    Kosten,  Uiußtänd- 
lichkeiten,    Unbequemlicbkeiten  früher  die   Vornabme    einer    Iinpfonfi? 
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ungen  gesetzlich  angeordnet,  Beispiele  von  Variola  vera, 
selbst  deren  Folgen  dem  Publikum  gar  nicht  mehr  zur  Gel- 
tung gelangen,  hat  auch  die  Impfung,  eben  weil  sie  kosten- 
los und  meist  gefahrlos  gefchieht,  gar  keinen  Werth.  Jeder 
Laie  ist  nunmehr  Richter  und  Aerzte  finden  hier  treue 
Bundesgenossen,  um  gegen  Gesetz  und  dessen  Executive 
loszugehen. 

Wenn  ein  Eisenbahnunfall  das  Leben  oder  die  Gesund- 
heit eines  Menfchen  befchädigt,  so  forfcht  der  Vertreter 
des  Staates  eifrig  nach  Handlungen  oder  Unterlassungen, 
über  deren  Begrenzung  ihm  der  Bachverständige,  der  Tech- 
niker insgemein  genügende  Aufklärung  zu  geben  vermag. 
War  diese  Handlung  oder  Unterlassung  voraussehbar,  so 
wird  auch  die  Bestrafung  nicht  ausbleiben.  „Wo  die  Vor- 
aussehbarkeit  aufhört,  da  hört  die  Zurechnung  auf  —  da 
beginnt  der  Zufall,  füi'  den  Niemand  mehr  bestraft  werden 
kann.  Dieser  Satz  gilt  ausnahmslos;  die  Zulassung  irgend 
einer  Ausnahme  wäre  eine  Verletzung  der  Logik  und  Ge- 
rechtigkeit." (Berner,  Gerichtssaal  XIX.  Jahrg.  Act.  Körper- 
verletzung.) Weit  fchwieriger  ist  die  Umgrenzung  der  Hand- 
lungen oder  Unterlassungen  in  Bezug  auf  den  ärztlichen 
Wirkungskreis.  Hier  entfcheidet  nicht  nur  die  Technik, 
deren  Fortfchrift  und  exacte  Ausführung,  hier  richtet  nicht 
die  Dienstinstruction  und  deren  prompte  Erfüllung,  sondern 
hier  kommt  die  Vitalität  in  Frage  mit  allen  ihren  unvor- 
hersehbaren Wandlungen,  Ausfchreitungen,  Gefahren  und 
Mißerfolgen.  Das,  was  den  Impfarzt  am  meisten  in  Bezug 
auf  angebliche  fahrlässige  Handlung  bedroht,  ist  die  That- 
sache,  die  namentlich  wiederum  ganz  neuerdings  bei  Ge- 
richtsverhandlungen in  Betreff  angeblicher  Fahrlässigkeit 
sowohl  als  wegen  vorgeblicher  Scheinimpfungen  hervorge- 
treten ist,  daß  die  wissenfchaftlichen  Anfchauungen  über 
die  Grundprincipien  noch  ganz  controvers,  in  ihren  Wesen- 
heiten große  Schwankungen  zeigen. 

Lassen  wir  die  Frage  der  Scheinimpfung  ganz  außer 
Acht,  da  wir  der  Meinung  sind,  daß  jeder  Arzt,  der  die  Ab- 

^smrsachte  und  mit  welchem  Eifer  hochgestellte  Familien  nach  ihr 
trachteten,  lese  dtn  auch  sonst  viel  politisch  und  kulturhistorisch  Be- 
deutsames enthaltenden  in  Rosen  th  als  Vorlesungen  über  öffentliche 
und  private  Gesundheitspflege  Erlaugen  —  Leipzig  — Verlag 
▼on  Eduard  Besold  wiedergegebenen  Bericht  „aus  den  Memoi?en  des 
Herrn  Dufor,  Grafen  Cheverny,  aus  der  Zeit  Ludwig  XV.,  Ludwig  XVI. 
und  der  Revolution,  herausgegeben  von  Robert  de  Crevecoeur"  —  aus 
einer  Zeit,  in  welcher  die  üeberzeugung  herrschte,  dass  „die  Gefahr, 
die  Pocken  durch  Impfung  zu  erwerben,  sich  wie  eins  zu  hundert  ver- 
Jjßlt)^  während  die,  sie  auf  natürlichem  Wege  zu  erhalten,  wie  eins  zu 
fünfzig  war!'*  (Auch  in  dieser  Beziehung  ist  dieser  Bericht  für  die 
Impfgegner  sehr  lehrreich,  wenn  man  dio  gegenwärtigen  Erfahrungen 
und  Anfeindungen  mit  der  damaligen  Ordentlichen  Meinung  und  ihrem 
Bestreben  nach  Vornahme  der  Impfung  vergleicht!) 
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Sicht  hat,  Jemandem  die  Handhabe  zu  bieten  zur  Umgehung 
eines  Gesetzes,  die  Verachtung  der  Aerzte,  ich  sage  ab- 
sichtlich nicht  Collagen,  und  strenge  Bestrafung  verdient, 
so  entsteht  die  Frage:  Wie  hat  sich  der  Arzt  in  Bezug  auf 
die  VoiTiahme  der  Impfung  zu  verhalten,  um  Weiterungen 
von  Seiten  des  Publikums,  der  Verwaltung,  der  Strafge- 
setzgebung zu  entgehen? 

Zunächst  fcheint  uns  gerade  die  Beurtheilung  angeb- 
licher fahrlässiger  Handlung  bei  der  Impfung  sehr  leicht. 
Die  Vornahme  der  Impfung  bildet  nämlich  die  einzige  medi- 
cinifche  Handlung,  für  welche  sich  allgemein  erkennens- 
werthe  Regeln,  gewisse  Grundsätze  aufstellen  lassen,  welche 
der  Arzt  nicht  nach  freier  Ueberzeugung  verlassen  darf, 
ohne  sich  den  Vorwurf  der  Fahrlässigkeit  zuzuziehen.  Diese 
Regeln,  diese  Grundsätze  finden  sich  gesetzlich  vorgezeich- 
net in  den  verfchiedenen  Ausführungsbestimmungen, 
welche  in  den  einzelnen  Staaten  nachträglich  des  Reichs- 
impfgesetzes erlassen  worden  sind.  Hat  der  impfende 
Arzt  diesem  Gesetz  und  seinen  Ausführungsbestimmungen 
genügt,  so  wird  schwerlich  ein  Arzt  Anklage  gegen  ihn  er- 
heben, noch  weniger  ein  Richter  ihn  verurtheilen.  Zur 
Belastung  noch  mehr  aber  zur  Entlastung  des  Impfarztes 
muß  die  Thatsache  festgestellt  werden,  daß  nach  den 
übereinstimmenden  Gutachten  der  Sachverständigen,  denen 
ich  meine  eigenen  dreißigjährigen  Erfahrungen  anfchließe, 
selbst  für  den  Geübtesten,  Erfahrensten  der  Erfolg  nament- 
lich bei  Massenimpfungen  unberechenbar  ist;  übermäßige, 
starke  Entzündung  der  Impfstellenund  ausstrah- 
lenden Lymphgefäße  mit  Anfchwellung  der  Hals- 
achseldrüsen, Impfroseola  oder  Impf erysipele, 
selbst  Impfsyphils,  am  allerge wohnlichsten  das  solästige 
„Zusammenfließen  der  Impfpusteln''  (ConfTuiren)  und 
in  Folge  dieses  oder  selbstständig  in  Folge  mechanifcher 
Insulte  oder  Verunreinigung  nach  vielen  Wochen 
erst  heilende  Gefchwüre  von  Mark-  bis  Thal  er  große 
sind  bei  der  größten  Sorgfalt  ,  bei  der  gewissenhaf- 
testen Ausführung  der  Impfung,  bei  der  reichsten  Erfahruug 
nicht  zu  vermeiden .*)    Ich  glaube  mit  Bestimmtheit   anneh- 

*)  Die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  ist  bei  der  Richtung  unserer 
Zeit,  nur  glänz  nde  Erfolge  zu  berichten,  nicht  gross.  Eine  Zusammeo- 
stellung  der  bis  1880  vorfindlicben  Literatur  findet  der  Leser  in  Eulen- 
burg's  Kealencyclopädie  Art.  Impfung.  Da  inzwischen  angeblich  neue 
Auflagen  ersc  ienen  sind,  von  denen  mir  der  Herr  Verleger,  trotz  mehr- 
faches Ersuchen  Kecensionsexemplare  nicht  zusendet  und  da  ich  derar- 
tige Unternehmungen  grundsätzlich  ignorire,  &>  kann  ich  weitere  An- 
gaben nicht  machen.  Eine  Zusammenstellung  der  weiter  bis  1885  er- 
schienenen Literatur  findet  sich  in  der  „Deutsch,  med.  Wochenschrift 
1885  p.  7G2,  woselbst  auch  die  gewiss  zutrefi^ende  Behauptung  aufge- 
stellt wird  das  die  meisten  der  vermeintlichen  Erkrankungen  und 
Epidemieen  nach  Massenimpfungen  sich  als    Impetigo    contagiosa 
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men  zu  können,  daß  jeder  befehäftigte  Impfarzt  fchon  in 
der  Lage  war,  in  Betreff  dieser  lediglich  ihm  imputirten 
Nachtheile  verordnen  zu  müssen.  Diese  Thatsachen  und 
Erwägungen  sind  jedem  Arzt  bekannt ,  sie  vorkommenden 
Falles  auch  zm'  Kenntniß  des  Richters  zu  bringen,  ist  der 
Zweck  der  vorliegenden  arbeit.  Ich  bin  von  privaten  und 
öffentlichen  Anklagen  in  Betreff  der  Impfung  verichont  ge- 
bheben,  aber  ich  weiß  aus  fremder  Erfahrung,  daß  bislang 
nach  Lage  der  Gesetzgebung  und  bei  ungeeigneter  Informa- 
tion der  die  Impfung  begleitenden  Thatumstände  die  unge- 
rechtfertigsten Angriffe  erfolgen,  um  den  Impfarzt  in  seiner 
so  ungemein  fchweren  Stellung  zu  verdächtigen  und  zu  be- 
nachtheiligen. 

Ich  kann  aus  Erfahrung  berichten,  daß  ich,  nachdem 
ich  beinahe  zwanzig  Jahre  Massenimpfung  (mit  humanisirter 
Lymphe)  mit  glücklichem  Erfolg  und  bei  unwesentlichen 
Störungen  vorgenommen  ,  nie  einen  Impfling  während  der 
von  der  Impfung  bis  zur  Gestellung  vorgefchriebenen  acht- 
tägigen Periode  verloren  —  diese  Periode  zeichnet  sich  be- 
kanntlich Dank  der  größeren  Sorgfalt,  welche  man  in  An- 
betracht der  im  Volk  als  gefährhch  betrachteten  Vornahme 
der  Impfung  den  Kindern  widmet,  durch  ein  sehr  günstiges 
Sterblichkeit sverhältn iß  aus,  —  trotzdem  in  meinem  Impf- 
verfahren nichts  abgeändert  worden,  trotzdem  alle  Cautelen 
für  Reinheit  und  Aufbewahrung  der  Lymphe  eingehend  be- 
rücksichtigt, ein  epidemifches  Auftreten  von  ,.Späterysiper' 
beobachtete,  welches  mich  mit  der  grössten  Besorgniß  er- 
füllte. Ich  hatte  mehrere  Wochen  ,  da  die  Epidemie  über 
einige  von  meinem  Wohnort  mehr  weniger  entfernte  Ort- 
schaften zerstreut,  viel  Mühe  und  Arbeit,  die  fchwer  er- 
krankten Kinder  zu  besuchen,  eine  ärztliche  Behandlung, 
der  sich  der  Impfarzt  ganz  selbstverständlich  unentgeltlich 
unterziehen  muss,  da  er  ja  dem  Volk  als  der  intelektuelle 
Urheber  solcher  unangenehmer  Folgeerscheinungen  bekannt, 
obichon  er  dieselben  nicht  verfehuldet  und  ihnen  jederzeit 
ausgezetzt  ist.    Die  Sache  verlief  IchUeßlich  günstig. 


berauFgesteUt  baber.  So  die  Erkrankungen  auf  der  Insel  Rügen  im 
J.  1885,  die  angeblichen  ImpfBcfaädigungen  in  Hirslande i  und  Ries- 
bacb  (Schweiz)  im  J.  1881,  die  sämmtlich  keinen  Zusammenhang  mit 
der  Impfung  hatten.  Werthvolle  Anhaltspunkte  zur  Beurthtilung  aller 
hier  in  Betracht  kommenden  Fragen  findet  der  Leser  ferner  im  Archiv 
f.  Kinderheilkunde  1893  Bd.  XVI  p.  22:  Die  Gesnndbeitsbeschädigungen 
bei  Gelegenheit  der  Impfuncr  und  die  sanitätspolizeilichen  Maassnahmen 
zur  Verhütung  derselben.  Alles  Wissenswerthe  über  die  Impfung  und 
ihre  Technik  enthält  die  gleichnamige  Abhandlung  von  Hofrath  Dr. 
Oonr.  Hlass,  Vorstand  des  Eöaigl.  Impfinstituts  und  städt  Impfarzt 
zu  Leipzig  als  zweites  Heft  der  sehr  empfefalenswerthen  Medicin. 
Bibliothek  von  C.  G.  Naumann,  Leipzig.  Preis  jeder  Nummer  50 
Ffg.  Bis  jetzt  40  sämmtliche  Zweite  der  prakt.  Medicin  umfassende 
Nummern.    Vgl.  auch  die  Fussnote  in  voriger  No.  dieser  ZeitFchrift. 
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Angesichts  solcher  unausbleiblicher  Impfichädigungen 
müssen  wir  nochmals  beim  Vergleich  von  Eisenbahnuntallen, 
die  trotz  aller  Fortschritte  der  Technik  ebenfalls  unausbleib- 
lich sind,  fragen:  Sollen  wir  den  Eisenbahnbetrieb,  die 
Fortfchritte  unserer  Technik  aufgeben,  weil  gelegentlich 
einmal  durch  dieselben  Unfälle  vorkommen  können?  Gleieher- 
maassen  sind  zu  würdigen  die  verfchwindend  kleinen  Be- 
fchädigungen  durch  die  Impfung  gegenüber  derer  prophy- 
laktifchen  Bedeutung.  So  wenig  man  im  Uebrigen  Anstand 
nimmt,  die  Freiheit  des  Einzelnen  darin  zu  befchränkeu, 
daß  man  ihm  nicht  gestaltet,  inmitten  fremder  Wohnungen 
sein  Eigenthum  in  Brand  zu  stecken,  ebenso^venig  braucht 
man  sich  zu  beunruhigen,  wenn  man  den  Urtheilsunfähigen 
zwingt,  gegen  eine  für  die  Gesammtheit  weit  fchliramere 
Gefahr,  als  die  des  Feuers,  gegen  die  Pocken  notorifch  un- 
fchädliche  Vorsichtsmaßregeln  anzuwenden. 

Wir  haben  bereits  oben  die  Worte  eines  Rechtsgelelir- 
ten  über  den  , .Zufall"  zur  Entlastung  des  Impfarztes  bei 
vorkommenden  Ausfchreitungen  zu  deren  W^ürdigung  und 
Entlastung  citirt.  Fassen  wir  die  Stellung  des  Impfarztes 
zum  Publikum,  zur  Verwaltung  vor  dem  Strafgesetz  zu- 
sammen, so  ergibt  es  sich,  daß  sie  mit  der  Zurechnung 
des  Arztes  im  Allgemeinen  folgendermaßen  zu  formu- 
lieren ist:  Der  Staat  hat  das  Recht  und  die  Pflicht 
der  Gesunderhaltung  jedes  seiner  Angehörigen, 
da  jeder  Angehörige  einen  Theil  des  Staatsvermögens  dar- 
stellt. Der  Staat  überträgt  die  Ueberwachung  der 
Gesundheit  und  ihre  Wiederherstellung  eigens 
von  ihm  geprüften  Aerzten  die  das  Recht  haben, 
dem  Staat  und  dessen  Angehörigen  unter  besonderen 
Umständen  selbst  einen  kleinen  Nachtheil  zuzufügen, 
um  der  Gesamtheit  einen  größeren  Vortheil  zuzu- 
wenden. Das  Recht  des  ärztlichen  Eingriffes 
auf  allen  Gebieten  von  dessen  Berufsthätigkeit 
steht  daher  nicht  im  Widerspruch  mit  dem  be- 
stehenden Rechte,  wenn  es  auch  wie  so  viele 
Staatsrechte  nicht  ausdrücklich  formulirt  ist. 
(Oppenheim).*) 

I.  Pharmacologie,  Balneologie  und  Hygiene. 

lieber  Dubolsinnm  sulfuricnm.  Aus  der  Vorarlbergcr 
Landesirrenanstalt  Valduna.  Von  Dr.  L.  v.  Heney.  Wiener 
Medicinsche  Presse  1894  No.  7. 

Heney  applicirte  bei  81  Patienten,  unter  deren  Krank- 
Iieitsformen  alle  Grade  der  psychischen  Aufregung  und  mo- 
torischen Unruhe  von  der  einfachen  Ruhelosigkeit  bis  zum 

*)  Das  ärztliche  Recht  zu  körperlichen  Eingriffen  an  Kranken  und 
Gesunden.     Basel.     Benno  Schwabe  1892. 
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blinden  destruirenden  Ti^eiben  des  im  Raptus  befindliehen 
Melancholikers,  von  der  harmlosen  Geschwätzigkeit,  Ausge- 
lassenheit und  leichteren  EiTegtheit  des  Maniakalischen 
bis  zu  den  masslosen  motorischen  und  zornigen  Entladungen 
des  Tobsüchtigen  vertreten  waren,  702  Injectionen  von  Du- 
boisin  sulfuricum.  In  2!  Fällen,  also,  3,1  /c»  versagte  die 
Wirkung.  Eine  solche  wurde  nur  angenommen,  wenn  sie 
mindestens  von  einstündiger  Dauer  war.  Keine  oder  ge- 
ringe Wirkung  zeigte  sich  nur  bei  zu  vorsichtiger  Anwend- 
ung zu  geringer  Dosen.  Sedative  Wirkung  trat  ein  in 
37,6%,  Schlaf  in  59,2'Vc,  die  erstere  hielt  länger  an  als 
der  Schlaf,  bis  zu  24  Stunden,  ja  2—3  Tagen.  Die  Wirkung 
stellte  sich  ein  in  60,8%  innerhalb  20  Minuten,  in  247^ 
zwischen  20  und  30  Minuten,  also  vor  Ablauf  einer  halben 
Stunde  in  84,8%-  Die  Anfangsdosis  betrug  meist  0,0008, 
in  heftigeren  Aufregungsstadien  auch  0,001.  Die  Gaben 
wurden  gesteigert  bis  0,002  und  pro  die  0,003.  Es  wurden 
nur  Injectionen  im  Rücken  zwifchen  den  Schulterblättern 
gemacht.  Schmerzhaftigkeit  blieb  stets  aus.  Doch  selbst 
nach  kleinster  Dosis  zeigten  sich  leichte  Mydriasis,  Gähnen 
Mangel  an  Appetit,  y^ermehrtes  Durstgefühl ,  Kopfweh  und 
Trockenheit  im  Halse.  v.  B.  Herford. 

Aus  den  Versuchen,  die  Civi  dalli  und  Giannelli 
im  Provinzial-Irrenhaus  zu  Rom  über  die  Wirkung  des  Du- 
boisinum  sulfuricum  bei  Epilepsie  angestellt  und  in  Nr.  27 
u.  28  der  „Rif.  med.'*  veröffentlicht  haben,  ergeht,  daß  das 
genannte  Mittel  auf  die  Epilepsie  einen  sehr  günstigen  Ein- 
fluss  übt.  indem  es  die  Anzahl  und  die  Intensität  der  An- 
lalle  herabsetzt,  selbst  in  jenen  Fällen,  in  welchen  Brom 
und  Atropin  wirkungslos  sind.  Ganz  besonder^  hervorragend 
ist  der  Effect  des  Duboisins  bei  den  psychifchen  Formen 
der  Epilepsie,  bei  welchen  eine  Wiederherstellung  der  In- 
telligenz nicht  selten  zu  beobachten  ist.  Die  Verf.  injiciren 
in  die  Schulter-  oder  Bauchgegend  subcutan  täglich  V2  Mgrm. 
und  steigen  um  je  '/lo  Mgrm.,  bis  sie  die  Tagesdosis  von 
1 — 1\'2  Mgrm.  erreichen.  Sie  verwenden  eine  Lösung  von 
1  :  1000,  von  welcher  eine  Pravaz'sche  Spritze  I  Mgrm. 
Duboisin  enthält.  Die  Injectionen  sind  immer  Ichmerzhaft, 
und  trotz  sorgfältiger  Asepsis  wurde  in  einzelnen  Fällen 
eine  entzündliche  Reaction  um  die  Injectionsstelle  beobachtet. 
Nach  wiederholtem  Gebrauch  des  Mittels  stellten  sich  die 
bekannten  Erfcheinungen  ein:  Mydriasis,  Trockenheit  im 
Halse,  leichter  Schwindel.  Schwerere  Intoxicationserscheiu- 
ungen,  wie  Schüttelfrost,  Schwäche  der  unteren  Extremi- 
täten, Appetitverlust,  Bewusstseinsstörungen,  kamen  erst 
nach  mehrtägigem  Gebrauch  zweier  Dosen  —  1V2  Mgrm. 
täglich  —  zur  Beobachtung;  Collaps  trat  nie  auf.  In  2 
Fällen  von  Coma  epilepticum  war  das  Duboisin  von  glänzen- 
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dem  Erfolg  begleitet,    während    andere   Mittel  erfolglos  ge- 
blieben sind. 

Ueber  MigräniD.^)  Von  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr. 
Bauernstein  (Görlitz).  Das  Migränin  (Dr.  Overlaeb),  bei 
der  Reeeptur  Migränin  (Hoechst)  zu  bezeichnen,  da  es  in 
Hoechst  a  M.  in  den  Farbewerken  der  Herren  Meister, 
Lucius  und  Brüning  allein  nach  Dr.  Overlachs  Vorfchrift 
dargestellt  wird,  ist  eine  sehr  glückliche  VerbinduDg  von 
Antipjrin  und  citronensaurem  Coffein,  die  nicht  allein  gegen 
Migräne,  sondern  auch  gegen  viele  andere  Arten  von  Kopf- 
fchmerzen  aus  anderen  Ursachen  heilend  wirkt,  und  zwar 
ist  die  Wirkung  dieses  Mittels  mit  einer  ans  Wunderbare 
grenzenden  Sicherheit  dem  Kranken  in  Aussicht  zu  stellen. 
In  diesem  Umstände  liegt  ein  nicht  zu  unterfchätzender 
^^ortheil  dieses  Mittels  für  den  Arzt,  denn  die  große  Zuver- 
sicht, mit  der  er  dem  Kranken  baldige  Eilösung  von  den 
Qualen  der  Migräne  und  anderer  Schmerzen  versprechen 
kann,  wirkt  ungemein  beruhigend  und  die  Wirkung  des 
Mittels  fördernd,  das  B.  namentlich  auch  bei  Complicationen 
der  Migräne,  wie  ausgestrahlte  Neuralgien  in  die  Quintus- 
Aeste,  sowie  die  Cervieal-  und  Brachial-Nerven  recht  gute 
Dienste  geleistet  hat.  Auch  bei  Influenza  hat  es  die  hef- 
tigen Kopffchmerzen  gelindert  und  sichtlich  den  ganzen 
Krankheitsverlauf  günstig  beeinflußt;  in  einem  Falle  begin- 
nender Influenza  mit  hohem  Fieber  und  sehr  heftigen  Kopf- 
fchmerzen genügte  eine  abendliche  Dosis  Migränin,  um  den 
ganzen  Anfall  zu  coupiren. 

Da  B.  selbst  seit  den  Kriegen  von  1866  und  1870/71 
an  einer  Cervical-Neuralgie,  olt  in  Verbindung  mit  Migräne, 
leidet,  so  hatte  er  das  Migränin  zuvörderst  an  sich  selbst 
geprüft  und  kann  dem  Entdecker  und  Darsteller  desselben 
nicht  genug  dafür  danken,  und  mit  ihm  eine  Anzahl  Kranker, 
denen  er  es  gegeben  hat. 

Was  die  Art  der  Wirkung  des  Migränin  betrifft,  so  tritt 
nach  der  von  Dr.  Overlach  bestimmt  angerathenen  Dosis 
von:  Migränin  1,1  in  einigen  Minuten  ein  sozusagen  ahnen- 
des Empfinden  eines  beginnenden  Nachlasses  der  Schmerzen 
ein,  sodann  das  Gefühl,  daß  der  Höhepunkt  der  Schmerzen 
überfchritten  und  ein  fchwacher  Abfall  derselben  nach  und 
nach  wahrnehmbar  sei.  In  den  nächsten  12  bis  15  Minuten 
wird  das  gefchilderte  Gefühl,  oft  unter  Eintritt  einer  den 
kranken  Körper  angenehm  durchziehenden  Wärme  oder 
leichten  Schweißes,  immer  gewisser,  man  hofft  immer  sicherer 
auf  baldiges  Schwinden  der  Schmerzen;  in  20—30  Minuten 
ist  der  Zustand  fast  völliger  Scbmerzlosigkeit  und  endlich 
in  50  bis  CO  Minuten  volle  Genesung    eingetreten,    oft  be- 

•)  Cf.  d.  Ztschrft.  94.  1. 
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gleitet  von  eiüem  den  ganzen  Körper  belebenden  Wohlbe- 
hagen, was  viele  Stunden  fühlbar  blieb  und  die  Nachtruhe 
günstig  beeinflußte. 

Trat  die  Migräne  in  der  angiospastifchen  Form  auf,  so 
fehlen  B.  der  Beginn  der  Wirkung  des  Mittels  fast  stets 
fehneller,  als  bei  der  angioparalytifchen  bemerkbar,  doch 
trat  immer  bei  beiden  Arten  die  vorher  befehriebene  Heil- 
ung ein. 

Die  Dosis  des  Mittels  von  1,1  betreffend,  die  Dr.  Ovei- 
lach  als  vorzugsweise  wirkend  hinstellte,  so  stimmt  er  auch 
darin  ihm  vollständig  bei.  Dr.  Overlach  nennt  die  Zahl 
zum  Scherz  selbst  eine  krumme,  aber  bemerkt  dabei,  ohne 
Angabe  weiterer  Gründe,  als  der  sehr  maßgebenden  guter 
und  sicherer  Erfahrungen,  man  solle  die  qu.  Zahl  zum 
Zwecke  sicherer  Wirkung  nicht  ändern.  Nahm  B.  z.  B. 
nur  1,0  Migränin  ein,  so  war  der  Eintritt  der  Erleichterungen 
entfchieden  verzögert,  überhaupt  war  die  ganze  Wirkung 
nicht  so  ietensiv  und  nachhaltig,  ebenso  ging  es  bei  solcher 
Behandlung  mit  nur  1,0  Kranken,  die  nun  und  nimmer  von 
der  gekürzten  Dosis  eine  Ahnung  haben  konnten.  Er  ist 
daher  stets  bei  der  Dosis  1,1  geblieben  und  wird  damit 
auch  weiter  andere  und  sich  behandeln. 

Ein  weiterer  Vorzug  des  Migränin  besteht  auch  darin, 
daß  weder  übele  Nebenwirkungen,  noch  fchädliche  Nach- 
wirkungen je  zur  Beobachtung  gekommen  sind.  Ob  ein 
nachhaltiger  Einfluß  auf  die  qu.  Leiden  durch  das  Migränin 
gewonnen  sein  wird,  will  er  hoffnungsvoll  weiter  beo- 
bachten. Kollegen,  die  wie  er,  mit  dem  Migränin  Kranke 
behandelt  haben  und  von  diesen  seinen  Mittheilungen  Kennt- 
niß  genommen,  stimmen  mit  ihm  ganz  überein,  namentlich 
auch  erstens  in  dem,  was  er  über  das  Ausbleiben  übler 
Neben-  und  Nach-Wirkungen  gesagt  hat,  und  zweitens  in 
dem,  was  er  jetzt  noch,  eine  frühere  dahingehende  Bemer- 
kung verstärkend,  hinzulügte:  daß  es  eine  nicht  anzufchla- 
gende,  psychifche  Wirkung  hervon^ufe,  wenn  der  Kranke 
die  sehr  tröstliche  Gewißheit  hat,  ein  sicher,  fchnell  und 
nachhaltig  wirkendes  Mittel  für  sein  qualvolles  Leiden  stets 
zur  Hand  zu  haben. 

Schließlich  möchte  B.  nach  so  warmer  und  überzeugter 
Empfehlung  dieses  vortrelflichen  Mittels  über  die  Art  und 
Zeit  des  Einnehmens  noch  bemerken,  daß  es  am  besten  in 
Wasser  gelöst  eingenommen  und  dann  noch  ein  Weinglas 
voll  Wasser  nachgetrunken  wird.  Sind  des  Morgens  beim 
Erwachen  fchon  Vorboten  der  qu.  Schmerzen  zu  spüren, 
so  nehme  man  sofort  Migränin  1,1  und  bleibe  noch  eine 
Stunde  im  Bett,  der  Ruhe  pflegend,  um  dann  genesen  auf- 
zustehen und  ohne  Störung  an  sein  Tagewerk  zu  gehen. 
Tiitt  im  Laufe  des  Tages  das  Leiden  auf,    so    nehme   man 
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inmitten  und  trotz  aller  gefehäftlichen  Unruhe  doch  die 
gewöhnliche  Dosis  Migränin;  man  wird  wenigstens  einige 
Wirkung  fühlen,  bis  eine  zweite,  am  Abend  in  Ruhe  ge- 
nommene Dosis  den  vollen  Erfolg  herbeiführen  wird. 

(Allgm.  med.  Centralztg.  94.    35.) 

Obolera-Explosionen  und  Trinkwasser.    Nach  einem 

Vortrag  im  Aerztlichen  Verein  in  München  von  Geh.-Rath 
Prof.  Dr.  von  Pettenkofer.  Die  epidemifchen  Ausbrüche 
der  Cholera  nehmen  zuweilen  einen  explosionsartigen  Verlauf, 
d.  h.  die  Zahl  der  Erkrankungen  nimmt  in  kurzer  Zeit  sehr 
rafch  zu  und  nimmt  ebenso  rafch  wieder  ab.  Solche  Ex- 
plosionen halten  die  Anhänger  der  Trink wassertheorie  für 
den  besten  Beweis  ihrer  Lehre.  Die  Sommer-Epidemie  1892 
in  Hamburg  und  die  Winter-Epidemie  1893  in  der  Irrenheil- 
anstalt Nietleben  verliefen  explosiv,  und  Koch  behauptet^ 
daß  diese  nur  durch  Trinkwasser  verursacht  sein  können. 
Wenn  Koch  seine  Behauptung  darauf  stüzt,  daß  in  beiden 
Fällen  der  Krankheitskeim  (Choleravibrio)  zwar  spärlich 
aber  doch  sicher  im  Trinkwasser  nachgewiesen  werden 
konnte,  so  wendet  Pettenkofer  dagegen  ein,  daß  es 
wunderbar  wäre,  wenn  in  einer  Epidemie  der  Choleravibrio^ 
der  auf  Menfchen,  Häuser  und  Orte  gelangt ,  gar  nie  im 
Wasser  gefunden  würde.  Und  wenn  man  ihn  darin  finde^ 
so  sei  damit  noch  nicht  bewiesen,  daß  er  allein  den  Aus- 
bi'uch  der  Cholera  verschulde.  Pettenkofer  zieht  nun  einen 
Vergleich  zwifchen  der  Cholera-Epidemie  in  der  Irrenanstalt 
Nietleben  1893  und  jener  in  der  Gefangenanstalt  Laufen 
1873.  In  Laufen  erkrankten  von  den  Bewohnern  32,8 
Prozent  und  starben  15,9  Prozent.  Die  Epidemie  verlief  in 
18  Tagen.  In  Nietleben  erkrankten  von  den  Bewohnern 
15  Piozent  und  starben  6,4  Prozent.  Die  Epidemie  verlief 
in  31  Tagen.  Koch  glaubt  nun,  daß  durch  die  Aenderung 
in  der  Wasserversorgung  die  Epidemie  so  fchnell  erlofch. 
Aber  die  verdächtige  Wasserleitung  wurde  erst  12  Tage 
nach  Ausbruch  der  Epidemie  vollständig  gesperrt,  und  zu 
dieser  Zeit  war  die  Epidemie  fchon  im  Erlöfcheu  und  wäre 
nach  Pettenkofer's  Ansicht  auch  ohne  Wassersperre  ebenso 
fchnell  völlig  erlofchen.  Denn  in  Laufen  war  die  Epidemie 
doppelt  so  heftig  und  obwohl  in  der  Wasserversorgung  gar 
keine  Aenderimg  eintrat,  so  erlofch  sie  fchon  in  18  Tagen. 
Es  sei  durch  nichts  sicher  nachzuweisen,  wie  und  wann  die 
Cholera  nach  Nietleben  oder  nach  Laufen  gekommen  sei. 
Aber  es  stehe  fest,  dass  das  Trinkwasser  in  der  Gefangen- 
anstalt Laufen  die  Cholera  nicht  verbreitet  habe.  In  der 
Wachtstube  der  Anstalt  hielten  sich  in  den  ersten  8  Tagen 
bis  zum  Höhepunkte  der  Epidemie  täglich  14  Soldaten  24 
i^^tunden  lang  auf  und  tranken  dasselbe  Wasser  wie  die  Ge- 
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fangenen  und  doch  erkrankte  kein  Einziger  von  den  Soldaten. 
Dagegen  spricht  gerade  diese  Thatsache  für  den  Zusammen 
hang  der  Cholera  mit  lokalen  Verhältnissen.  Die  Wacht- 
stube  befand  sich  im  westlichen  Tlieile  der  Gefangenanstalt^ 
und  es  zeigte  sich  auch,  daß  von  den  Bewohnern  des  west- 
lichen Theils  der  Anstalt  nur  sehr  wenige  erkrankten, 
während  von  denen  des  östlichen  Theils  50  Prozent  erkrank- 
ten. Auf  beiden  Abtheilungen  aber  genoß  man  dasselbe 
Trinkwasser. 

Der  explosiven  Sommer-Choleia  1892  in  Hamburg  stellt 
Pettenkofer  die  explosive  Sommer  -  Cholera  1854  in 
München  gegenüber.  Durch  graphifche  Darstellung  beweist 
er,  daß  diese  Epidemie  in  München  nicht  nur  der  in  Ham- 
burg überrafchend  ähnlich,  sondern  noch  viel  heftiger  war. 
Bei  beiden  Epidemien  lasse  sich  nicht  der  geringste  Zu- 
sammenhang mit  der  Wasserversorgung  nachweisen.  P  etten- 
kofer  weist  ferner  darauf  hin,  daß  in  den  12  Cholerajahren 
1848 — 1859  in  Preußen  ein  deutlicher  zeitlich  örtlicher  Ein- 
fluß konstatirt  werden  muß.  Die  Choleratalle  sind  im  April 
immer  am  seltensten  (in  12  Jahren  zusammen  nur  50),  im 
September  am  häufigsten  (in  12  Jahren  zusammen  31,048). 
Der  Cholerakeira  war  aber  zu  jeder  Zeit  zugegen  und  konnte 
im  April  ebenso  leicht  ins  Wasser  gelangen  wie  im  Septem- 
ber. Daß  Temperaturunterfchiede  nicht  maßgebend  sind, 
beweisen  ja  auch  die  heftigen  Winter-Epidemien.  Gegen- 
über der  Behauptung,  es  sei  durch  Fangen  der  Cholerakeime, 
Jsolirung  und  Wasserfilter  gelungen ,  die  Cholera  jetzt  auf 
Hamburg  und  Nietleben  zu  befchränken,  weist  Pettenkofer 
auf  die  12  Cholera- Jahre  in  Preußen  hin,  wo  man  im  Jahre 
1851  und  1854  die  Cholera  gebändigt  zu  haben  glaubte, 
aber  gleich  darauf  1852  und  185 1  wieder  recht  heftige  Epi- 
demien erlebte.  Auch  wenn  in  Zukunft  weniger  Cholera- 
fälle auftreten,  so  sei  das  nicht  dem  Bazillenfang  zuzufehreiben. 
England,  das  früher  andauernd  von  fchweren  Cholera-Epi- 
demien h-imgesucht  wurde,  habe  durch  gründliche  Assanir- 
ung  der  Hauptverkehrsplätze  nicht  nur  einen  Schutz  gegen 
Cholera,  sondern  auch  gegen  andere  ansteckende  Krank- 
heiten erreicht,  trotz  seines  riesigen  Verkehrs  mit  allen 
Ländern  und  mit  Indien,  und  obwohl  zahlreiche  Cholera- 
falle eingeführt  wurden.  Trotzdem  London  1892  mit  Ham- 
burg ohne  Quarantäne  verkehrte,  sei  es  von  der  Cholera 
freigeblieben.  Weit  entfernt,  ein  Gegner  der  bakteriolcgifchen 
Forfchung  sein,  hofft  Pettenkofer  nur  mit  Hilfe  dieser 
die  Förderung  der  Lehre  von  den  Infektionskrankheiten. 
Aber  wie  man  bisher  gefragt  habe,  wie  sich  die  Cholera 
zur  thatsächlich  bestehenden  örtlichen  und  zeitlichen  Dis- 
position verhält,  so  solle  man  jetzt  fragen  ,  wie  sich  de' 
Choleravibrio  dazu  verhalte. 

(Müücb.  Med.  W.) 
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IT.  Hedicin. 

Die  Jetzige  Behandlung  der   Herzkrankbelten.    Von 

Sanitäts-Rath  Dr.  Kupke  (Posen).  (AUg.  med.  Central-Ztg. 
^4.  24).  Um  Krankheiten  erfolgreich  behandeln  zu  können, 
muß  man  die  Entstehung  derselben  genau  kennen,  worauf 
sieh  dann  die  Heilmittel  von  selbst  ergeben.  Die  Ursachen 
der  Herzerkrankungen  sind  Gelenk-Rheumatismus,  Scharlach, 
Lues,  Alkoholismus,  Nicotinvergiftung  und  Tjaumen.  Die 
meisten  Klappenfehler  entstehen  durch  Gelenkrheuma,  dessen 
Krankheitserreger  in  das  Endocardium  dringen  und  entzünd- 
liche Processe  hervorrufen,  ebenso  ist  das  Fettherz  dem 
übermäßigen  Alkoholgenuß  und  die  Stenocardie  oder  Angina 
pectoris  der  chronifchen  Nicotinvergiftung  zuzufchreiben. 
Die  traumatifchen  Schädlichkeiten,  wie  Fall,  Stoß,  Quetfch- 
ungen  fcheinen  mehr  auf  das  Herzfleifch  zu  wirken  und 
rufen  Verdickungen  der  Herzwände  oder  Veränderungen 
am  Herzbeutel  hervor.  Daß  indessen  Herzklappen-Fehler 
nicht  immer  in  Folge  von  voi  aufgegangenem  Gelenkrheuma 
aufzutreten  brauchen,  zeigt  deutlich  ein  Krankheitsfall,  den 
Dr.  Th.  Feßler,  österreichifcher  Regimentsarzt  inBraunau 
a.  J.  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  (Aerztliche  Rund- 
fchau  1893.  No.  12.)  Derselbe  betrifft  einen  jungen  Forst- 
beamten von  25  Jahren,  den  das  Unglück  traf,  von  einem 
rafch  dahinfahrenden  Wagen  über  eine  15  m  hoheBöfchung 
herabzufallen  und  sich  einen  Klappenfehler  zuzuziehen.  Da 
Patient  bis  zu  dem  Tage  des  Falles  stets  gesund  war  und 
gleich  nach  demselben  die  deutlichen  Zeichen  einer  Aorten- 
Insufficienz  zeigte,  so  kann  für  sein  Leiden  nur  dieses 
Trauma  als  Ursache  angenommen  werden,  um  so  mehr  da 
sonst  die  Aorten-Insufficienz  bei  jüngeren  Personen  nicht 
vorzukommen  pflegt. 

Wir  besprechen    in   erster  Reihe   die   Behandlung   der 
acuten  oder  entzündlichen  Endocarditis : 

1.  Das  Hauptmittel  ist  Bettruhe  und  der  Eisbeutel ; 
bei  dieser  Behandlung  fchwindet  allmählig  das 
Herzklopfen,  der  Schwindel  und  die  Unruhe ;  die 
Entzündung  geht  zurück  und  hinterläßt  keine 
Klappenfehler.  Daß  der  Kranke  auch  vor  geistigen 
Schädlichkeiten,  Aufregungen  und  Anstrengungen 
in  Acht  genommen  werden  muß,  ist  selbstverständ- 
lich, der  Herzmuskel  muß  in  jeder  Weise  gefchont 
werden.  Die  Bettruhe  kann  manchmal  Wochen 
lang  andauern  und  zwar  so  lange,  bis  das  Herz 
vollständig  ruhig  geworden  und  C3anose,  Asthma 
und  Oedem  ganz  gehoben  sind. 

2.  Regelung  der  Ernährung  und  Entleerung  ist  dringend 
nothwendig.     Oefter   und  häufig  müssen  leicht  ver- 
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dauliche,  womöglich  flüssige,  nicht  aufregende  Speisen 
und  Getränke  gereicht  werden.  Die  Hauptnahrung 
besteht  in  Milch,  Fleifch  und  Eiern  ,  natürlich  in 
den  verfchiedensten  Formen.  Alkohol  ist  in  jeder 
Art  verboten.  Desgleichen  Nicotin.  Der  Stuhl  muß, 
wenn  nöthig  durch  leichte  Abführmittel  (Bitterwasser, 
Tamarinden,  Buttermilch)  regulirt  werden. 
Was  die  Behandlung  der  abgelaufenen  Endocarditis  an- 
betriflft,  so  ist  Folgendes  zu  bemerken:     • 

1.  Die  Oerterschen  Terrain-  oder  Bewegungs-Curen 
passen  nur  für  abgelaufene,  aber  ja  nicht  frifche 
Fälle  und  müssen  sehr  vorsichtig  gehandhabt  wer- 
den. Man  fängt  mit  der  Bewegung  in  der  Ebene 
an  und  geht  allmählig  zum  Steigen  über  ,  nur  muß 
man  dabei  stets  den  Urin,  den  Athem  und  den 
Puls  überwachen. 

2.  Die  Flüssigkeits-Entziehung  oder  Flüssigkeits-Be- 
fchränkung  nach  Oertel  spielt  gleichfalls  eine  große 
Rolle  und  muß  nicht  plötzlich,  sondern  allmählich 
gefchehen.  Oertel  ist  entfchieden  zu  weit  gegangen, 
wenn  er  den  Tag  über  nur  IV2  Liter  Flüssigkeiten 
zu  nehmen  gestattet.  Man  entzieht  dem  Patienten 
zuerst  die  Suppen,  befchränkt  später  den  Caffee- 
und  Bier-Genuß,  indem  man  täglich  Nachmittags 
nur  eine  statt  zwei  Tassen  gestattet  und  Abends  den 
Bierverbrauch  bis  aut  iVa   oder  1  Seidel  herabsetzt. 

3.  Die  Kräftigung  des  gefchwächten  Herzens  durch 
Mechanotherapie  oder  eine  Widerstandsgynmastik 
mittels  des  Ergostaten  in  Nauheim  muß  sehr  vor- 
sichtig betrieben  werden. 

Von  dem  Gebrauch  der  Arzeneien  bei  Herzkrankheiten 
muß  so  lange,  als  irgend  thunlich,  Abstand  genommen  wer- 
den. Wir  benutzen  Tonica  und  Excitantia,  d.  h.  stärkende 
und  reizende  Heilmittel. 

I.  Tonica.  Das  Hauptmittel,  durch  nichts  zu  ersetzen, 
ist  die  Digitalis,  der  rothe  Fingerhut.  Man  giebt  sie  ge- 
wöhnlich, um  den  Magen  nicht  zu  verderben,  mit  Calmus 
IQ  Pulver-  oder  Pillenform  zu  0,lö  oder  in  einem  Aufguß 
von  1,0  —  1,5  g.  Der  Puls  muß  bei  der  Fingerhutbehand- 
lung täglich  zwei  Mal  controlirt  werden,  wird  er  langsam, 
was  gewöhnlich  in  3—4  Tagen  der  Fall  ist,  so  muß  das 
Mittel  1—2  Tage  ausgesetzt  werden.  Außerdem  wirkt  die 
Digitalis  noch  ganz  besonders  auf  die  Harnabsonderung.  — 
Ein  zweites  sehr  gutes  Mittel  ist  der  Btrophantus  Kombe, 
aus  dessen  Samen  eine  Tinctur  bereitet  wird.  Der  Strophan- 
tus  ist  gleichfalls  ein  specififches  Herzmittel  und  beruhigt 
oder  resrelt  das  Herz   in    seiner  Thätigkeit   noch    mehr    als. 
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der  Fingerhut.  Während  die  Wirkung  der  Digitalis  erst 
nach  2—3  Tagen  einzutreten  pflegt,  gelchieht  dies  bei  Stro- 
phantus  fehon  nach  mehreren  Stunden,  6—12  Stunden.  Es 
wirkt  auch  haiiitreibend,  fchmeckt  aber  fchlecht  und  fchlägt 
häufig  durch,  indem  es  Diarrhöen  erzeugt.  Man  thut  manch- 
mal gut,  wenn  man  in  heftigen  Krankheitsfällen  den  Stro- 
phantus  der  Digitalis  vorausfchickt  und  dann  erst  letztere 
nachfolgen  läßt.  —  Andere  Herzmittel ,  wie  das  Blutströpf- 
chen (Blätter  der.  Adonis  vernalis)  und  das  Maiglöckchen 
(Blüthen  der  Convallaria  majalis)  stehen  den  beiden  genann- 
ten Mitteln  weit,  weit  nach.  Ein  drittes  Herzmittel,  dessen 
wir  noch  Erwähnung  thun  müssen,  ist  das  Sparteinum  sulph., 
das  fchwefelsaure  Salz  des  Alkaloids  von  der  Pflanze  Spar- 
tium  scoparium,  es  wirkt  herzerregend,  aber  unsicher  und 
ist  nebenbei  noch  stark  darmreizend. 

U.  Excitantia.  Von  den  Reizmitteln  ist  das  Beste 
der  Campher ;  er  wird  in  Kapseln  dreimal  täglich  zu  0,2  g 
Wochen  lang  gegeben  und  vertragen  oder  subcutan  als 
Campheröl  (/^ — 1  Spritze)  eingespritzt.  Weniger  gut  und 
bedeutend  nachstehend  ist  der  Caffee,  der  Alkohol  und 
der  Mofchus. 

Schonung  des  kranken  Herzens  einerseits,  später  Uebung 
desselben  andererseits,  verbunden  mit  zweckmässiger  Er- 
nährung, waren  die  Hauptfactoren  unserer  Behandlung  der 
Herzkrankheiten.  Eine  dritte  Aufgabe  bei  stark  vorge- 
Ichrittener  Herzfchwäche  oder  Herziüsufficienz,  wo  bereits 
Wasserausfcheidung  und  Athemnoth  eingetreten,  ist  die  Be- 
seitigung der  ersteren,  und  dazu  bedarf  es  der  wasser 
treibenden  Heilmittel,  der  Antihydropica. 

in.  Antihydropica.  Die  antihydropifche  Behandlung 
des  Herzens  ist  eine  andere ,  als  die  der  Nieren  —  Digitahs 
mit  Kalium  aceticum  oder  Tartarus  boraxatus  wird  wohl 
immer  zuerst  versucht  werden  müssen.  Die  Diaphoretica 
oder  fchweißtreibenden  Mittel  (warme  Bäder)  werden  vom 
Herzen  auch  ganz  gut  vertragen ,  befriedigen  aber  nicht  in 
ihren  Erfolgen.  Die  richtige  Behandlung  des  cardialen 
Hydrops  besteht  in  der  Anwendung  folgender  Mittel : 

a.  Das  Coffeinum  purum  oder  Coffeinum  natriobenzoicum 
in  Gaben  von  0,2  g  mehrmals  täglich  wirkt  stark  diuretifch, 
ist  aber  unsicher  in  der  Wirkung.  Sicherer  ist  entfchieden 
b.  das  Diuretin  oder  Theobrominum  salicylicum,  welches  in 
großen  Dosen  (5—7  g  täglich)  gegeben  werden  muß  und 
zwar  in  Kapseln  von  l  g  oder  in  Lösung  (Diuretin  5,0—^0, 
Aq.  destill.  50,0,  Aq.  Menthae  pip.  J00,0  —  D.S.  Im  Laufe 
des  Tages  zu  verbiauchen).  Ein  drittes  Mittel  ist  c.  das 
Calomel,  ein  vorzügliches  Diureticum.  aber  nur  bei  Hydrops 
cradialis  wirksam,  dessen  Wirkung  aber  erst  in  2—3  Tagen 
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eintritt,  aber  in  heftigem  Grade,  6 — 7  Liter  täglich  entleerend. 
Es  bewirkt  somit  gewöhnlich  gänzliche  Beseitigung  des 
Hydrops.  Man  giebt  es  nach  Jendrassik  3  mal  täglich  zu 
2,0  in  Verbindung  mit  Opium  0,01  in  Pulverform  oder  in 
Kapseln,  welche  die  Berührung  desselben  mit  dem  Zahn- 
fleifch  verhüten.  Trotzdem  muß  aber  das  Zahnfleifch,  um 
es  vor  einer  Stomatitis  zu  fchützen,  täglich  mit  einer  weichen 
Bürste  gereinigt  und  Mundspülungen  von  Alaun  oder  Kali 
chloricum  gemacht  werden.  Oft  tritt  die  Diurese  erst  in 
3—4  Tagen  ein;  sollte  dieselbe  aber  wider  Erwarten  aus- 
bleiben, so  ist  die  Gefahr  einer  bösen  Stomatitis  bedeutend, 
weil  das  Calomel  nicht  ausgefchieden  worden  ist.  Prof. 
S.tintzing  hat  in  München  auf  diese  Weise  einen  59  Jahre 
alten  Herrn,  der  an  Insufficienz  der  Aorta  litt,  vom  Tode 
gerettet  und  ihn  noch  längere  Zeit  am  Leben  erhalten.  Die 
Cur  muß  alle  halbe  Jahre  wiederholt  werden,  das  Leiden 
selbst,  die  Insufficienz,  wird  nicht  gehoben,  aber  der  lästige 
Hydrops,  womit  doch  unendlich  viel  geholfen  ist. 

Am  Ende  unserer  Betrachtungen  über  die  jetzige  Be- 
handlung der  acuten  und  chronifchen  Endocarditis  muß  ich 
noch  vor  der  Anwendung  der  sogenannten  Fiebermittel 
(Antipyretica)  in  großen  Gaben  sehr  entfchieden  warnen. 

Zu  ihnen  gehören  das  Chinin,  Antipyrin,  SaHpyrin,  An- 
tifebrin  und  Phenacetin,  welche  in  großen  Dosen  auf  das 
matte  Herz  geradezu  lähmend  wirken  und  leicht  zu  Herz- 
giften weiden  können,  da  sie  die  Herzthätigkeit  zu  sehr 
herabsetzen  und  somit  leicht  Ohnmächten  oder  asthmatifche 
Zufälle  von  verfchiedener  Stärke  und  Dauer  hervorrufen. 
Bei  Antipyrin  und  Antifebrin  ist  diese  Wirkung  wiederholt 
beobachtet  worden.  Bei  dem  sonst  so  trefflichen  Chinin 
aber,  welches  in  kleinen  Gaben  ein  ausgezeichnetes  Toni- 
cum,  nur  in  sehr  großen  Dosen  ein  herzfchwächendes  Mittel 
ist,  höchst  selten.  Beim  Antipyrin  wurden  in  nicht  weniger 
als  160  Fällen  solche  fchädlichen  Wirkungen  bemerkt,  und 
zwar  traten  ein  Schwäche ,  allgemeine  Hinfälligkeit,  plötz- 
licher lebensgefährlicher  Kräfteverfall  (Collaps),  Krampf- 
erfcheinungen,  geistige  Benommenheit,  Herzfchwäche ,  blaue 
Färbung  des  Körpers,  heftiger  Schweiß,  Schmerzen  in  den 
Blutgefäßen ,  Nierenerkrankungen ,  Anfälle  von  Lungen- 
entzündung, Tod  in  einem  Falle  von  rheumatifchem  Fieber, 
Sprachverlust  auf  24  Stunden,  Athemnoth,  Ausfchlag.  Die 
Folgen  waren  um  so  heftiger,  je  größer  die  verwandte 
Menge  gewesen  war.  Nach  dem  Gebrauch  von  Antifebrin 
trat  fast  überall  da,  wo  der  Kranke  mehr  als  ^'3  g  genom- 
men hatte,  ein  so  plötzlicher  Verfall  aller  Lebenserfchein- 
ungen  auf  daß  in  allen  Fällen  Lebensgefahr  bestand,  in 
iinzelnen  der  Tod  eintrat.  Aehnliche  Erfcheinungen  traten 
en  sieben  Fällen  beim  Phenacetin  ein. 
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Zweier  Krankheiten  des  Herzens,  welche  nicht  nur  in 
klinifchen,  sondera  auch  in  der  gewöhnUchen  Praxis  häufig 
vorkommen  und  mit  enisten  Erfcheinungen  verbunden  sind, 
ist  noch  besonders  zu  gedenken,  die  Angina  pectoris 
oder  Stenocardie    und   das  Fettherz,   das  Cor.  adiposum. 

Die  Angina  pectoris  kann  nervöser,  aber  auch  organ- 
ifcher  Ursache  sein;  im  ersten  Falle  ist  sie  eine  nervöse 
des  Vagus,  welche  geheilt  werden  kann,  im  zweiten  das 
Zeichen  einer  Aileriosclerose  oder  Verknöcherung  (richtiger 
Verkalkung)  der  Kranzadem  des  Herzens  und  dann  fchlimm 
verlaufend.  Der  gewöhnlich  sehi"  Ichwere  und  höchst  be- 
ängstigende Anfall  wird  in  beiden  Fällen  stets  durch  eine 
27.»  Morphium-Einspritzung  sofort  gehoben.  Bei  der  ner- 
vösen Stenocardie,  welche  sich  häufiger  zu  wiederholen 
pflegt  soll  sich  das  gefährliche,  stark  explodirende  Nitro- 
glycerin oder  Dynamit  heilungsfähig  erwiesen  haben  (Beard, 
Holst,  Roßbach) ;  es  wird  entweder  in  Tropfenform  gegeben 
'drei  Mal  täglich  2—5  -Tropfen  einer  1%  alkoholifchen 
Lösung)  oder  in  Pastillen  oder  Tabletten,  von  denen  jede 
ein  halbes  Milligramm  enthält  (drei  Mal  des  Tages  eine) 
Letztere  sind  von  Professor  Roßbach  in  Jena  angegeben 
worden  und  in  der  Hofapotheke  am  Markt  daselbst  üu 
haben. 

Unter  Fettherz  versteht  man  nicht  eine  Ablagerung 
von  Fett  auf  dem  Herzmuskel  oder  gar  eine  Einhüllung 
des  letzteren  mit  ersterem,  sondern  eine  Umwandlung  der 
Herzmuskelfasern  in  fettiges  Fleifch.  Daß  letzteres  sich 
nicht  so  kräftig  zusammenziehen  kann,  also  weniger  leis- 
tungsfähig ist,  als  ersteres,  dürfte  wohl  einleuchtend  sein; 
dasselbe  ist  auch  weicher,  teigiger  und  leichter,  als  gesunde, 
derbe  und  feste  Fleifchfasern. 

Das  Fettherz  ist  nur  in  den  ersten  Anfangen  der  ärzt- 
lichen Behandlung  zugängig,  weil  durch  eine  ganz  verän- 
derte Lebens-  und  Emährungs- Weise  ein  Stillstand  in  der 
fettigen  Umwandlung  erzielt  werden  kann,  vielleicht  auch 
eine  vollständige  Beseitigung  derselben,  in  den  späteren 
Stadien  aber  unheilbar ,  da  eine  Wiederherstellung  der 
alten,  gesunden  Musculatur  unmöglicli  ist.  Symptomatifch 
äußert  sich  dasselbe  durch  gefchwikhten  Schlag,  Kurz- 
athmigkeit,  welche  sich  bis  zur  Athrmnoth  steigern  kann 
und  jede  längere  Bewegung  unmögli^  ■  macht,  sowie  in  den 
Endstadien  durch  wassersüchtige  Anfchwellungen  der  Glied- 
maßen und  wassersüchtige  Ansammlungen  in  den  Körper- 
höhlen. 

Die  Behandlung  des  Cor.  adiposum  ist  nicht  so  einfach 
und    leicht,    wie    sie    auf   den    ersten    Augenblick  zu  sein 
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fcheint.  Active  Gymnastik,  Turnen  und  Reiten  (vor 
Schwimmen  wird  gewarnt).  Oertels  Terrainturnen  und  Berg- 
steigen, ferner  eine  fettentziehende  Lebensweise  mit  Be- 
fchränkung  der  Flüssigkeits-Aufnahrae  für  das  ganze  Leben 
dürften  die  angezeigten  Heilfactoren  sein.  Bier  und  alkohol- 
artige Getränke  mit  Ausnahme  herber  Weine  in  mäßiger 
Menge  sind  streng  verboten,  ebenso  die  Aufnahme  von  vie- 
lem Wasser ;  von  Speisen  wiederum  sind  diejenigen  zu  mei- 
den, welche  Mehl,  Zucker  und  viel  Fett  enthalten. 

Zum  Schluß  noch  ein  Wort  über  Nauheim,  das  speci- 
fifche  Bad  für  Herzkranke.  Nauheim  ist  ein  gewöhnliches, 
sehr  warmes  Soolbad,  wie  alle  andern  derartigen  Bäder, 
nur  ausgezeichnet  durch  einen  bedeutenden  Gehalt  an  freier 
und  gebundener  Kohlensäure  und  eine  reine,  salzhaltige, 
kräftigende  Luft  und  verdankt  nur  der  ausdauernden  That- 
kraft  der  dortigen  Badeärzte  und  ihren  unermüdlichen 
Bemühungen,  welche  mit  dem  Gebrauch  der  Bäder  die  An- 
wendung der  Mechanotherapie  sehr  gefchickt  verbinden, 
seinen  großen  wohlbegründeten  Ruf. 

üeber  die  Verglelobung  einiger  antipyretlsolier  Mittel 
und  die  Tlieorle  des  Fiebers.  Von  Dr.  L.  Reich  (Assistent 
am  Institut  für  experim.  Pathologie  in  Budapest.  Pest. 
Medizin.  Chirurg.  Presse  1893  Nr.  46).  Frühere  und  neuere 
Versuche  an  Thieren  mit  einer  ganzen  Reihe  von  Antipyre- 
ticis  haben  die  Prävalenz  des  Chinin,  sulfur.  vor  allen  an- 
deren von  Neuem  ergeben.  Es  wirkt  ralcher  und  sicherer 
als  Antipyrin,  Salicyl.  Antinervin  (Gemifch  von  Salicylsäure, 
Bromammonium  und  Antifebrin),  setzt  die  Temperatur  tiefer 
herab,  als  jedes  andere  Mittel.  In  kleinen  Dosen  dem  An- 
tifebrin gleichwerthig,  übertrifft  es  dieses  in  größeren.  Auch 
die  Brompräparate  haben  antipyretifche  Wirkung,  wenn  sie 
auch  nur  gering  ist  und  langsam  eintritt.  Sie  sind  im  Stande 
vermöge  der  Herabsetzung  der  Reizbarkeit  des  Nervensystems 
Abnahme  des  Fiebers  und  vor  allem  Verlängerung  der 
fieberfreien  Zeit  herbeizuführen.  Auf  Grund  dieser 
Eigen fchaft  der  Brompräparate,  die  Temperatur  herabzusetzen, 
und  zwar  nicht  nur  Fiebertemperaturen,  sondern  auch  nor- 
male, wo  doch  keine  pyrogenetifchen  Bakterien  vorhanden 
seien,  construirt  Reich  eine  Fiebertheorie,  nach  welcher  es 
nur  eine  Art  von  Fieber  gebe,  das  Fieber  eine  Er- 
regtheit des  Nervensystems  darstelle.  Die  Antipyre- 
tica seien  als  auf  dasCentralnervensy  stem  calmirend 
wirkende  Mittel  als  cer ebrospinalia  Sedativa  zu 
betrachten.  Sie  vermittelten  die  Herabsetzung  der  Tempe- 
ratur nur  durch  das  Nervensystem,  nicht  durch  eine  Bindung 
der  Bakterien  oder  ihrer  Producte.  Hierauf  beruhe  auch 
neben  der  antipyretifchen  Wirkung    der  günstige  Erfolg  bei 
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allerlei  nervösen  Symptomen,  im  Verlauf  der  Tabesdorsalis* 
der  Chorea  ,  Hysteroepilepsie ,  Pertussis,  Angina  pectoris. 
Carbolsäureinjectionen  wirkten  lähmend  ,  Alkoholica  und 
Kaltwasserkuren  deprimirend  auf  das  Centralnervensystem, 
und  dadurch  antipyretifch.  v.  Boltenstern,  Herford. 


III.    Chirnrgie,  Angen-,  Ohren-  and  ZahnheUkimde. 

Ein  Verfabren  zur  üntersobeidung  des  vorgetäusoliten 
und  krankhaften  Zltterns  gibt  Prof.  Fr.  Fuchs  (Bonn)  an : 
„Die  Methode  gründet  sich  darauf,  daß  man  ohne  vorherige 
Einübung  nicht  gleichzeitig  mit  dem  rechten  und  dem  linken 
Arme,  oder  mit  einem  Arme  und  einem  Beine  zwei  ver- 
fchiedene  Bewegungen  ausführen  kann,  ohne  daß  diese  sich 
gegenseitig  stören.  So  ist  bekanntlich  Niemand  im  Stande, 
mit  der  rechten  Hand  ein  D  und  gleichzeitig  mit  der  linken 
Hand  oder  einer  Fußspitze  ein  E  in  die  Luft  zu  zeichnen. 
Läßt  man  also  einen  Menfchen,  der  einen  Tremor  an  der 
linken  Hand  vorzuläufchen  sucht,  mit  der  rechten  Hand  vor- 
gefchriebene  Figuren,  Kreuze,  Kreise,  Buchstaben  u.  dgl.  in 
die  Luft  zeichnen,  so  treten  an  jener  unwillkürliche  Mitbe- 
wegungen auf,  durch  welche  die  Zitterbewegungen  stoßweise 
unterbrochen  werden.  Diese  Mitbewegungen  sind  ein  sicheres 
Kennzeichen  der  Simulation.  Denn  sie  stellen  sich  nur  ein, 
wenn  die  linke  Hand  gleichzeitig  mit  der  rechten  eine  ge- 
wollte Bewegung  ausführt;  sie  bleiben  aus,  wenn  sie  mit 
einem  automatifch  von  Statten  gehenden  pathologilchen 
Tremor  behaftet  ist ;  in  einem  Falle  von  einseitiger  Para- 
lysis  agitans  und  mehreren  Fällen  von  neurasthenifchem 
Zittern  hat  F.  sie  wenigstens  nicht  wahrgenommen.  Zur 
Ausführung  des  Verfahrens  fordert  man  den  zu  Untersuchen- 
den auf,  die  nicht  zitternde  Hand  genau  so  zu  bev/egen, 
wie  es  ihm  vorgemacht  wird.  Er  muß  mit  der  Spitze  seines 
Zeigefingers  der  des  Untersuchenden,  während  diese  sich 
unter  häufigem  Wechsel  der  Richtung  bald  langsamer  und 
bald  rafcher  bewegt,  1  ortwährend  gegenüber  bleiben,  damit 
er  verhindert  werde,  die  Bewegungen  der  einen  Hand  denen 
der  anderen  anzupassen.  Damit  er  nicht  sofort  merke, 
was  hierbei  bezweckt  wird,  gibt  man  sich  den  Anfchein,  als 
ob  man  die  Bewegungsfähigkeit  des  gesunden  Armes  prüfen 
wolle.  Da  er  keine  Veranlassung  hat,  diese  zu  verhehlen, 
so  wirdj]er  sich  im  Allgemeinen  gern  dazu  herbeüassen,  die 
vorgemachten  Bewegungen  nachzumachen,  und  die  Simu- 
lation wird  dann  dadurch  zu  Tage  treten,  daß  die  Zitterbe- 
wegungen der  anderen  Hand  gänzlich  aufhören  oder  durch 
die    verrätherifchen    Mitbewegungeu   unterbrochen   werden. 
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Diese  traten  in  zweien  der  von  mir  beobachteten  Fälle  fchon 
ein,  wenn  ich  den  zu  Untersuchenden  veranlaßte,  die  nicht 
zitternde  Hand  mit  mäßiger  Gefch windigkeit,  in  gerader 
Linie  hin  und  her  zu  bewegen.  In  einem  dieser  Fälle^schien 
der  Untersuchte  fchließlich  den  Zweck  der  Prüfung  erkannt 
zu  haben.  .Er  gab  sich  ersichtlich  die  größte  Mühe,  die 
Zitterbewegnngen  seiner  rechten  Hand  unverändert  beizu- 
behalten; er  war  dann  aber,  wenn  ihm  dieses  gelang,  nicht 
im  Stande,  mit  der  anderen  Hand  die  vorgefchriebenen  Be- 
wegungen zu  machen,  indem  jetzt  an  dieser  die  Mitbeweg- 
ungen zum  Vorfchein  kamen." 

(Monatsachr.  f.  ünfaUheilkunde  1894  Nr.  3.) 

In  einer  Monographie  über  Simulation  von  Augenleiden 
und  die  Mittel  zu  ihrer  Erkennung  befchreibt  Dr.  A.  Nieden 

in  Bochum  („Monatsschr.  f.  Unfallheilk."  94,  Nr.  2)  zwei  Gat- 
tungen v(m  Simulation:  erstens  Augenleiden,  die  von  Paiti- 
enten  selbst  hervorgebracht,  und  zweitens  solche,  die  in  ge- 
ringerem Grade  wirklich  vorhanden  sind,  aber  sehr  über- 
trieben werden.  Als  Typus  der  ersten  Form  fchildert  Verf. 
das  Zustandekommen  der  einseitigen,  anicheinend  fchweren 
Bindehautentzündung  durch  Einlegen  von  Fremdkörpern  in 
den  unteren  Bindehautsack,  weist  auf  das  Intactbleiben  der 
oberen  Uebergangsfalte  als  pathognomoifches  Zeichen  hin 
und  empfiehlt  klinifche  Behandlung  mit  einem  Verbände, 
der  dem  Fat.  die  Berührung  des  Auges  unmöglich  macht. 
Dann  erwähnt  er  die  künstliche  Pupillener Weiterung  nach 
Belladonnapräparaten  und  gibt  die  Unterfcheiduugsmerkmale 
gegenüber  traumatilcher  oder  glaukomatöser  Pupillenweite 
an.  Von  der  zweiten  Form  befchreibt  N.  die  Entdeck- 
ungsmethoden 1.  als  objective,  die  nur  aus  dem  Untersuch- 
ungsbefund ohne  Mitwirkung  des  Pat.  die  Schlußfolgerung 
ziehen  lassen,  und  2.  subjective,  bei  denen  man  den  Pat. 
zu  Angaben  veranlaßt,  mit  denen  er  sich  verräth.  Es  seien 
hier  nur  einzelne,  auch  ohne  specialistifche  Apparate  und 
Kenntnisse  auszuführende  Proben  erwähnt.  Ein  einseitig 
Bünder  sieht  beim  Vorsetzen  eines  Prismas  ein  Object  nur 
einfach.  Der  kundige  Simulant  einer  einseitigen  Blindheit 
verneint  daher  natürlich  das  Eintreten  von  Doppelbildern, 
wenn  man  ihm  ein  Prisma  vor  das  angeblich  sehende  Auge 
hält.  Nach  Alfred  Graefe  hält  manlihm  nun  das  angeb- 
lich blinde  Auge  zu  und  hält  vor  die  Pupille  des  sehenden 
Auges,  genau  im  horizontalen  Durchmesser  desselben  die 
brechende  Kante  eines  Prismas.  Natürlich  werden  dadurch 
Doppelbilder  hervorgerufen  und  Pat.  davon  überzeugt,  daß 
auch  mit  einem  Auge  Doppelbilder  gesehen  werden  können, 
deren  Angabe  ihm  nicht  gefährlich  ist.  Läßt  man  nun  wie 
zufällig  das  verdeckte  Auge  frei  und  Ichiebt  unbemerkt  vom 
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Pat.  das  Prisma  ganz  über  die  Papille,  so  wird  Pat.  meis- 
tens auf  Grund  seiner  früheren  Beobachtung  ruhig  weiter 
Doppelbilder  angeben  und  ist  damit,  da  sie  dann  binocular 
sind,  entlarvt.  Eine  fernere  sehr  praktifche  Probe  auf  an- 
geblich einseitige  Blindheit  ist  folgende:  Man  Tchreibt  mit 
rother  und  fchwarzer  Schrift  abwechselnd  Sätze  und  läßt 
Pat.  ein  rothes  Glas  vor  das  angeblich  allein  sehende 
Auge  halten.  Liest  Pat.  auch  die  r o  t  h  e  Schrift,  so  ist  er 
überfuhrt  da  die  rothen  Schriftzeichen  durch  das  rothe  Olas 
unsichtbar  werden.  Pat.  also  mit  dem  blinden  Auge  gelesen 
haben  muß.  Weit  fchwerer  ist  die  Entdeckung  einer  simu- 
lirten  mäßigen  Schwachsichtigkeit.  Es  ist  dazu  zunäclist 
eine  ganz  eingehende  Untersuchung  des  Auges  in  jeder 
Richtung  nöthig,  um  sich  klar  zu  machen,  ob  die  geklagte 
Schwachsichtigkjit  mit  den  objectiven  Verhältnissen  überein- 
stimmt oder  nicht.  Ist  letzteres  der  FalK  so  ist  eine  von 
jedem  Arzte  leicht  anzustellende  Probe  zur  Entlarvung  sehr 
geeignet.  Man  stellt  zwei  Lesetafel  neben  einander,  und 
zwar  so,  daß  z.  B.  die  in  18  Fuß  Entfernung  zu  lesende 
Reihe  der  einen  Tafel  neben  der  in  12  Fuß  Entfemnog  zu 
lesende  Reihe  der  anderen  Tafel  zu  stehen  kommt.  Der 
Simulant  der  ®/i8  Sehfchärfo  zugegeben  hat  und  in  der  Mei- 
nung, dieselbe  Größe  vor  sich  zu  haben,  auch  die  neben- 
stehende Reihe  weiter  liest,  ist  entlarvt. 


iV.    Gebnrtshfilfe,  Gynäkologie,  Pädiatrik. 

Plaoentarretentloii,  deren  Aetlologle,  Verhütung  und 

Therapie;  von  Dr.  Schrader.  —  Nach  Verf.  sind  alle 
Placentarretentionen  aus  der  zweiten  Hälfte  der  Schwanger- 
fchaft  lediglich  auf  Störungen  des  normalen  Mechanismus 
der  Nachgeburtsperiode  zurückzuführen,  sie  werden  niemals 
durch  abnorme  Adhärenzen  bedingt.  Das  Nachgeburtsge- 
fchäft  beginnt  erst  nach  völligem  Austritt  der  Frucht  aus 
dem  Uterus.  Zuerst  hebt  sich  die  Mitte  der  Placenta  ab, 
hier  sammelt  sich  das  retroplaeentare  Hämatom  an.  Mit 
jeder  weiteren  Wehe  nimmt  das  Abgelöste  gegen  die  Peri- 
pherie an  Umfang  zu,  wobei  sich  in  der  Placenta  eine 
Querfalte  bildet  und  sich  allmählig  umstülpt,  indem  sie 
sich  mit  ihrer  Mitte  in  die  Eihäute  hineinsenkt.  Seltener 
bleibt  die  Umstülpung  ganz  aus.  Wird  zu  der  Zeit,  wenn  die 
Placenta  in  ihrer  Mitte  bereits  abgehoben  ist,  oben  und 
unten  aber  noch  festhaftet,  der  weitere  Mechanismus  durch 
Lösung  des  unteren  Randes  gestört,  so  ist  damit  die  erste 
Bedingung  zur  Retention  gegeben.  Die  Wehenkraft  genügt 
nicht  mehr,  den  oberen  Rand  zu  lösen.  Diese  Störung 
kann  noch  durch  die  Schwere  der  Placenta  und  den  daraus 
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folgenden  Zug,  eventuell  durch  äußeren  Druck  behoben 
werden.  Dies  kommt  bei  sehr  derbem  Fruchtkuchen  mit 
fehlender  oder  geringer  Lappung  vor.  Dünngestielte  Coty- 
ledonen  reißen  aber  ab  und  bleiben  zurück.  Gefchieht  letz- 
teres nicht,  80  wird  der  Uterus  wegen  der  stärkeren  Blu- 
tung energifcher  gerieben,  sein  musculöser  Theil  umfaßt 
die  Placenta  und  nun  besteht  eine  wirkliche  Retention. 
War  dabei  die  Placenta  fchon  zum  Theil  aus  dem  muscu- 
lösen  Uterusabfchnitt  heraus,  so  ist  sie  sanduhrförmig  ein- 
gefchnürt:  eine  „Placenta  captiva".  Spontane  Lösung  durch 
Wehenthätigkeit  ist  jetzt  unmöglich.  Eine  zweite  Ursache 
der  Retention  besteht  darin,  daß  die  centrale  Lösung  aus- 
bleibt, damit  auch  die  übrige  Ablösung,  trotz  guter  Con- 
traction  des  Uterus.  Verf.  beobachtete  dies  zweimal  bei 
Zangenextraction.  Jedesmal  war  der  Uterus  groß  und  mas- 
sig, so  daß  eine  genügende  Verkleinerung  der  Placentar- 
stelle  trotz  guter  Wehenthätigkeit  nicht  erfolgen  konnte. 
Auch  bei  Myomen  mag  die  Placentarretention  so  zu  er- 
klären sein.  Prophylactifch  ist  alles  zu  vermeiden,  was  eine 
vorzeitige  Eröffnung  des  retroplacentaren  Hohlraumes  von 
unten  her  verursachen  könnte ;  so  das  Betasten,  Drücken 
des  Uterus  vor  völliger  Loslösung  der  Placenta  (etwa  20 
— 30  Minuten  post  partum);  zu  frühe  Expressionsversuche; 
Zerrung  am  Nabelstrange,  zumal  beim  Abnabeln.  Die  Ex- 
pressio  placentae  soll  ohne  besondere  Indication  (Blutung) 
nicht  vor  ^4  Stunden  vorgenommen  werden,  bis  dahin  bleibt 
der  Uterus  sich  selbst  überlassen.  Ist  aber  Retention  der  Pla- 
centa wirklich  vorhanden,  so  hat  man  von  einer  weiteren  Wehen- 
thätigkeit nichts  zu  erhoffen.  Eine  „Placentitis  adbaesiva'' 
existirt  nicht.  Fühlt  man  bindegewebige  Stränge,  ■  so  sind 
die  Fingerspitzen  in  das  Placentargewebe  hineingerathen, 
statt  in  der  Trennungsfchichte  zwifchen  Placenta  und  Uterus 
vorzudringen.  Manuell  gelöste  Placenten  sind  in  der  Regel 
auffällig  und  lappig,  aber  nicht  bindegewebig  entaitet.  Beim 
Lostrennen  sollen  die  Fingerspitzen  stets  mehr  gegen  die 
Uteruswand  gerichtet  sein,  während  die  äußere  Hand  die 
Gebärmutterwand  in  geeigneter  Weise  entgegendrückt.  An 
der  Stelle,  wo  noch  die  Placenta  haftet,  ist  die  Wand  um 
diese  Zeit  fast  gar  nicht  verdickt,  so  daß  die  Controlle  leicht 
möglich  ist.  Sobald  man  Bindegewebsstränge  fühlt,  ist  man 
in  eine  falfche  Richtung  gerathen.  Erst  wenn  die  Placenta 
ganz  gelöst  ist,  wird  sie  in  toto  entfernt.  Die  auf  solche 
Weise  gelöste  Placenta  läßt  auch  gleich  erkennen,  ob  ein 
Theil  an  ihr  fehlt. 

(Centralbl.  f.  Gyn.  93.  16.) 

üeber  nittelohreiterungen  bei   Sänglingen.     Von  Dr. 

H.  Kos  sei.     Auf   die  Häufigkeit  eitriger  Mittelohrentzünd- 
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ungen  bei  Neugeborenen  wurde  fchon  in  den  Fünfzigerjahren 
von  Tr  ölt  seh,  dann  von  einer  Reihe  weiterer  Autoren 
auf  Grund  von  Sectionsergebnissen  hingewiesen.  K.  ist  an 
diese  Frage  wieder  herangetreten,  um  auch  nach  der  bis- 
her vernachlässigten  bacteriologischen  Seite  hin  Klarheit  zu 
verfchafifen.  Dabei  stand  ihm  das  Material  der  Kinder  zur 
Verfügung,  die  auf  der  Säuglingsstation  des  Institutes  für 
Infectionskrankheiten  in  Berlin  gestorben  waren. 

K.  fand  nun  an  108  Säuglingen  85  Mal  Entzündungen 
des  Mittelohres  verfchiedensten  Grades,  vom  einfachen  Ka- 
tarrh mit  vorwiegend  fchleimigem  Exsudat  bis  zur  Anfüllung 
der  Paukenhöhle  und  des  Antrum  mastoideum  mit  Eiter,  ja 
sogar  bis  zur  Zerstörung  der  knöchernen  Wandungen. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  die  Thatsache,  daß  das  Trom- 
melfell nur  3  Mal  perforirt  war;  oft  war  es  stark  getrübt 
und  nach  innen  verzogen.  Die  Tube  war  meist  durch- 
gängig und  relativ  weiter  als  beim  Ewachsenen.  Bei  Druck 
auf  den  äusseren  Gehörgang  quoll  aus  dem  Ostium  pharyn- 
geum  der  Tuba  Eiter  hervor.  Dementsprechend  fand  sich 
in  den  Nasengängen  häufig  eiteriges  Secret  vor,  ohne  daß 
die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  Erkrankungen  gezeigt 
hätte;  bei  einseitigen  Mittel ohreiterungen  fand  sich  dann 
das  eiterige  Secret  nur  in  der  entsprechenden  Hälfte  der 
Nase. 

K.  glaubt,  daß  die  Weite  der  Tuba  und  die  Saugbe- 
wegungen des  Kindes  einen  Abfluß  des  Exsudates  durch 
die  Tube  begünstigen,  womit  sich  auch  die  Seltenheit  der 
Perforation  erklären  lasse. 

Was  den  Ursprung  der  Krankheit  betrifft,  so  meint 
K.,  daß  ein  einfaches  Hineinwuchern  der  Bacterien, 
welche  sich  in  Folge  von  Unreinlichkeit ,  oder  fchon  beim 
Geburtsacte  im  Nasenrachenraum  angesiedelt  haben,  in  die 
Tube  stattfindet.  Bei  der  bacteriologifchen  Untersuchung 
fanden  sich  am  häufigsten  Bacterien,  die  mit  den  Pfeiffer- 
schen Pseudo-Influenzabacülen  identisch  zu  sein  fchienen, 
ferner  Fränkel'sche  Pneumoniecoccen,  Streptococcen,  Fried- 
länder'sche  Pneumoniebacülen  und  der  Bacillus  pj^ocyaneus, 
einmal  auch  Tuberkelbacillen. 

Der  Verlauf  der  Erkrankungen  der  Säuglinge  ,  bei 
welchen  nach  dem  Tode  von  K.  Otitis  media  constatirt 
wurde,  war  ein  verfchiedener. 

In  einer  Reiha  von  Fällen  war  das  Bild  einer  acuten 
Infectionskrankheit  vorhanden  gewesen;  es  bestanden  Ka- 
tarrhe der  Schleimhaut  des  ganzen  Reapirationstractes, 
bronchopneumonifche  Herde  in  den  Lungen  und  fchleimig- 
eitriger  Katarrh  der  Paukenhöhle.  Die  Zusammengehörig- 
keit der  verfchiedenen  Herde  zeigte  sich  oft  durch  Ueberein- 
stimmung  im  bacteriologifchen    Befund.      In   diesen   Fällen 
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wird  das  Krankheitsbild   von  den  Symptomen    der  Lungen- 
erkrankung beherrfcht. 

In  einem  Falle,  dessen  Krankengefehiehte  genau  ange- 
führt ist.  hatte  die  Eiterung  auf  die  Gehirnhaut  übergegriffen 
und  den  Tod  unter  meningitifehen  Erfcheinungen  herbei- 
geführt. 

Die  größte  Mehrzahl  der  Kinder,  bei  welchen  die  Sec- 
tion  Eiterung  im  Mittelohr  ergab,  boten  jedoch  während 
ihres  Krankenbausaufenthaltes  acute  Erfcheinungen  nicht 
dar.  Sie  standen  meist  im  Alter  von  1  bis  6  Monaten 
und  boten  zum  großen  Theile  fchon  bei  ihrer  Aufnahme  das 
jammervolle  Bild  der  Atrophie  dar,  jenes  Krankheitszustan* 
des,  der  als  Folge  der  mannigfaltigsten  auf  den  Säugling 
einwirkenden  Schädlichkeiten  beobachtet  wird. 

Häufig  genug  kamen  die  Kinder  in  Behandlung  mit 
noch  nicht  erheblich  gesunkenem  Ernährungszustand;  nach 
Angabe  der  Mutter  sollen  bis  zur  Aufnahme  weiter  keine 
Krankheitserfcheinungen  bestanden  haben,  als  daß  das  Kind 
unaufhörlich  fchreie;  zuweilen  soll  auch  Erbrechen  dage- 
wesen sein.  Ein  Katarrh  der  Verdauungsorgane  besteht  oft 
nicht  oder  es  gelingt,  ihn  bald  zu  beseitigen.  Die  Nahr- 
ungsaufnahme ist  gut,  der  Stuhlgang  normal  und  doch  geht 
es  von  Tag  zu  Tag  mit  dem  Kinde  abwärts;  es  fchreit 
ganze  Nächte  hindurch,  der  Appetit  wird  allmälig  fchlechter. 
Schließlich  wird  es  apathifch,  die  halbgefchlossenen  Augen 
sind  tief  umrändert,  die  Extremitäten  kühl ,  die  Fontanelle 
sinkt  ein,  der  Puls  wird  unfühlbar  und  der  Tod  erfolgt 
unter  Absinken  der  Temperatur. 

Hier  fand  K.  mit  wenigen  Ausnahmen  die  Paujeenhöhle 
von  Eiter  erfüllt,  oft  als  einzigen  Befund  neben  hochgradiger 
Hyperämie  und  Oedera  des  Gehirnes;  in  4  Fällen  fand  K. 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Thrombosen  der  venösen 
Hirnblutleiter. 

Die  Mittelohreiterung,  fchließt  K.,  spielt  sicherlich  in 
der  Pathologie  des  Säuglingsalters  eine  große  Rolle.  Wenn 
man  bedenkt,  unter  wie  stürmifchen  Erfcheinungen  oft  eine 
Mittelohrentzündung  bei  Erwachsenen  verläuft,  kann  man 
sich  nicht  wundern,  wenn  sie  bei  Säuglingen  im  zartesten 
Alter  zum  Tode  führt.  Aber  auch  in  den  Fällen,  wo  sie 
nicht  als  selbständige  Krankheit  auftritt,  stellt  sie  eine  ernste 
Complication  ylar  und  verfchlechtert  die  Prognose  unzweifelhaft. 

Sie  kann  als  Erklärung  für  Tbatsache  herangezogen 
werden,  daß  die  Sterblichkeit  unter  den  Säuglingen,  auch 
bei  der  sorgfältigsten  Krankenhauspflege ,  erfchreckend 
hoch  ist. 

Die  Diagnose  der  Paukenhöhlenkatarrhe,  sei  leider  bei 
den  Säuglingen  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen;  eitriger 
Ausfluß  aus  dem  Ohr  bestand  ja   nur   in  3  von  49  Fällen. 
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Die  anatomifehen  Verhältnisse ,  erfchweren  die  Unter- 
suchung mit  dem  Ohrenspiegel  ungeheuer.  Der  äußere  Ge- 
hörgang sei  so  eng  und  das  Trommelfell  so  stark  gegen 
die  Horizontale  geneigt,  daß  man  nur  einen  minimalen  Theil 
der  Membran  übersehen  könne.  Auch  die  Aussicht,  auf 
operativem  Wege,  etwa  durch  künstliche  Perforation  des 
Trommelfelles,  dem  Eiter  Abfluß  zu  verfchafifen,  sei  deshalb 
äußerst  gering  und  auch  dann  dürfte  der  Nutzen  wegen 
der  starken  Betheiligung  des  Antrum  mastoideum  gering  sein. 

Diese  wichtige  Arbeit  verdient  den  uneingefchränkten 
Dank  der  Kinder-  und  Ohrenärzte. 

(Charit^-Annalen  XVIII.  Jahrg.  —  Centralblatt  d.  ges.  Therapie.) 


Werschledenes. 

Durch    theoretische    und    praktische   Versuche    hat    W.    Moor 
(New- York)  festgestellt,  dass  Kalinm  hypermanganicam  ein  Autidot 

des  Morphins  ist.  Versetzt  man  eine  2^/oq  Lösung  von  schwefelsaurem 
Morphin  mit  einer  gleich  starken  Lösung  von  Kalium  hypermangani- 
cum,  so  wird  erstere  zersetzt,  die  Mischung  wird  grau  und  setzt  nach 
einigen  Minuten  einen  dunklen  Niedersclilag  ab,  die  da*'über  bleibende 
färb-  und  völlig  geschmacklose  FJüssigkeit  enthält  keine  Spur  von 
Morphin.  Nach  diesem  Versuche  in  vitro  nahm  nun  Verf.  an  sich 
selbst  folgendes  Experiment  vor:  Er  nahm  innerlich  auf  einmal  0.12 
bis  0.18  schwefelsaures  Morphin  und  nach  Va — 1  Minute  die  gleiche 
Menge  hypermangan sauren  Kaliums,  mit  dem  Resultate«  dass  nicht  die 
geringste  Morphinwirkung  verspürt  wurde,  während  sonst  schon  O.Ol 
Morphium  bei  ihm  narcotiscbe  Wirkung  zeigt.  Moor  empfiehlt  bei 
Vergiftungen  mit  einem  Morphinsalz  0.50 — 1  Grm.  bypeimangansaures 
Kalium* in  k'OO— 250  Grm.  Wasser  gelöst  zu  verabreichen  und  diese 
Dosis  3 — 4  mal  und  öfter  in  Intervallen  von  je  Va  Stunde  zu  wieder- 
holen. Bei  Vergiftung  mit  Opium  thut  man  gut,  die  Lösung  von  Ka- 
lium hypermanganicum  mit  etwas  Salz-  oder  Essigsäure  anzusäuern, 
um  das  im  Magen  befindliche  unlösliche  Morphin  in  ein  lösliches  Salz 
umzuwandeln.  Moor  glaubt,  dass  das  Kalium  hypermanganicum  seine 
Wirkung  auch  dann  noch  äusserst,  wenn  das  Morphin  vollständig  re- 
sorbirt  worden  ist,  da  das  subcutan  injicirte  Morphin  durch  die  Magen- 
drüsen  ausgeschieden  wird.  Die  von  Moor  empfohlenen  Dosen  von 
Kalium  hypermanganicum  können  ohne  jeden  Nachtheil  gegeben  wer- 
der,  da  dio  Mangansalze  selbst  in  verhaltnissmässig  grossen  Dosen  gut 
vertragen  werden. 


Bedacteur:   Dr.  Wilhelm  Herr^  prakt.  Arzt  in  Wetslar. 
Druck  und  Verlag  der  Schnüzfer'schen  Buchhandlung  in  Wetzlar. 


Der  praktische  Arzt. 


Nro.  6.  XIXV.  JahrtranfT.  Juni,  1894. 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Yerlagshand- 
lang'  zu  richten. 


I  n  h  A  I  t: 

Kurze  Bemerkaugen  zur  diätetischen  Behandlung  des  Diabetes  mellitus ;  Orglartikel. 
von  Dr.  W.  Messen  in  Bad-Neuenahr.  —  Zur  Behandlung  der  Morphium-lntoxication;  Orgl- 
mitthlg.  von  Dr.  A.  ti.  Wollenmann  in  Ferdinand  -  Indiana  II.  8t.  N.  A.  —  Erinnerungen  an 
Teplitz-Schönau;  Originalartikel  von  Dr.  Stahlmann  in  Charlottenbiirg.  —  Ueber  die  Er- 
nährungstherapie der  Magenkrankheiten.  —  üeber  die  Entstehung  und  Verhütung  der 
Neuralgie  an  operirten  Theilen,  besonders  an  Operationsstumpfen.  Die  Dislocatio  ad  pe- 
ripheriam  bei  Unterfchenkel-  und  Malleolenbrllchen.  —  Ueber  Syphilis  congenita. 

Kurze  Bemerkungen  zur  dlätetiscben  Behandlung  des 

Diabetes  mellitus. 

Von  Dr.  Wilh.  Ni essen,  prakt.  Arzt  und  Badearzt  in  Bad-Neuenahr. 

Neben  einer  großen  Reihe  anderer  Krankheiten  haben 
auch  die  Erkrankungen  an  Diabetes  mellitus  in  den  letzten 
Jahren  in  erheblichem  Maße  zugenommen.  Der  Behauptung 
Bouchardat's  daß  auf  20  Personen  der  mittleren  und 
besseren  Stände  im  Alter  von  40  —  60  Jahren  ein  Zucker- 
kranker kommt,  kann  kaum  noch  wiedersprochen  werden. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  Lebensweise,  Kampf  uni's 
Dasein,  Heredität  etc.  für  einen  großen  Theil  dieses  Zuwach- 
ses verantwortlich  zu  machen  sind,  während  andererseits 
zugegeben  werden  muß,  daß  in  recht  vielen  Fällen  eine  Ae- 
tiologie  fchwer  zu  finden  ist.  Für  die  Prognose  von  Bedeu- 
tung ist  das  frühzeitige  Erkennen  der  Erkrankung  und  die 
hieran  sich  anfchließende  richtige  Behandlung.  In  meiner 
mehrjährigen  Erfahrung  am  hiesigen  Badeorte  glaube  ich 
jedoch  die  Beobachtung  gemacht  zu  haben,  daß  zwar  von 
den  meisten  Aerzten  der  Urin  untersucht  wird,  daß  diese 
Untersuchung  aber  nicht  häufig  genug  stattfindet.  Wie 
wichtig  dieses  öftere  genaue  Untersuchen  des  Urins  ist, 
möchte  ich  an  einigen  Beispielen  aus  meiner  Iraxis  zeigen. 

Hen-  Seh.  aus  E.,  48  Jahre  alt,  früher  immer  gesund, 
keine  Lues,  hatte  zuerst  vor  5  Jahren  einen  Anfall  von  Nie- 
rensteinkolik durchgemacht,  der  in  leichterem  Maße  sich  im 
Frühjahre  1888  wiederholte,  weshalb  der  Arzt  ihn  zur  Kur 
nach  Neuenahr  sandte.  Die  Untersuchung  des  kräftig  ge- 
bauten, gut  aber  nicht  zu  reichlich  genährten  Mannes  ergab 
keine  nachweisbaren  pathologifchen  Veränderungen  der  Or- 
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gane.  Im  Urin,  welcher  sowohl  von  mir,  wie  von  einem  hiesigen 
Chemiker  untersucht  wurde  (am  10.  VI.  88)  war  kein  Zucker, 
kein  Eiweiß,  bei  einem  spez.  <^ew.  1,02^;  im  Bodensatze 
waren  reichlich  hamsaure  Salze.  Außer  den  Kurvorfchrif 
ten  wurde  ihm  die  bei  der  harnsauren  Diathese  übliche  Diät 
vorgefchrieben,  die  sich  ja  in  den  Hauptpunkten  mit  der  für 
Diabetiker  empfohlene  berührt.  Am  20.  VI.  stellte  sich  Fat. 
abermals  vor  mit  dem  Bemerken,  er  fühle  sich  wohler  als 
zu  Hause.  Die  Urinuntersuchung  ergab:  spec.  Gew.  1,025, 
kein  Albumen,  kein  Zucker,  die  hamsauren  Salze  hatten  sich 
vermindert.  Bei  der  am  28.  VI.  vorgenommenen  Untersu- 
chung fand  sich  bei  ständigem  Wohlbefinden  spec.  Gew. 
1,023,  kein  Albumen,  0,1 8^/0  Zucker.  Diese  Zuckermenge 
stieg  am  3.  Juli  auf  0,9^0  bei  einem  spec.  Gew.  1,020. 
Pat.  hatte  die  ganze  Zeit  hindurch  genau  nach  Vorfchrilt 
gelebt,  fühlte  sich  beständig  wohl,  Bergsteigen,  weite  Spazier- 
gänge machten  ihm  weniger  Befchwerden  als  zu  Hause,  der 
Schlaf  war  besser.  Unter  Einhalten  einer  strengeren  anti- 
diabetifchen  Diät  ergab  die  Untersuchung  am  9.  Juli  spec. 
Gew.  1,018,  kein  Albumen,  kein  Zucker,  sodaß  Pat.,  der  sich 
über  das  plötzliche  Erfcheinen  des  Zuckers  sehr  beunruhigt 
hatte,  gebessert  nach  Hause  zurückkehren  konnte. 

Eine  weitere  Täufchung,  die  dem  Untersuchenden  leicht 
passiren  kann  besteht  darin,  daß  es  eine  Reihe  von  Fällen 
giebt,  bei  denen  der  Zuckergehalt  an  ein  und  demselben 
Tage  erheblich  wechselt.  Ein  Beispiel  mag  der  Kürze  hal- 
ber genügen. 

Herr  P.  aus  0.,  den  ich  fchon  mehrere  Jahre  als  Dia- 
betiker kannte  und  auch  während  seines  Aufenthaltes  in 
Neuenahr  behandelte,  stellte  sich  mir  im  Jahre  92  wieder 
vor  mit  der  frohen  Nachricht,  daß  er  im  vorigen  Jahre  be- 
kanntlich zuckerfrei  fortgegangen  (die  letzte  Analyse  wai*: 
spec.  Gew.  1,013  kein  Zucker,  0,02^0  Albumen)  und  bis 
jetzt  auch  kein  Zucker  mehr  im  Urin  gefunden  worden  sei. 
Da  ich  der  Sache  nicht  recht  traute,  erbat  ich  mir  eine 
Probe  Urin.  Die  Untersuchung  ergab:  spec.  Gew.  1,017; 
G,57o  Zucker,  9,14%  albumen.  Bei  den  nach  einigen  Tagen 
vorgenommenen  Untersuchungen  zu  verfchiedenen  Tageszei- 
ten fand  sich:  Mittags  12V2  Uhr  spez.  Gew.  1,026;  27« 
Zucker,  deutlich  Albumen;  Abends  10  Uhr  spez.  Gew.  1.026; 
0,67o  Zucker,  kleine  Spur  Albumen;  am  folgenden  Tage  Mor- 
gens 5 Vi  Uhr  spez  Gew.  1,022;  Spur  (unbestimmbar)  Zucker, 
deutlich  Albumen.  Also  innerhalb  nicht  ganz  18  Stunden 
ohne  besondere  Maßregeln  eine  Dififerenz  von  Spur  Zucker 
bis  zu  2%.  Pat.  blieb  noch  14  Tage  hier  und  ging  wieder 
unter  Beobachtung  der  vorgefchriebenen  Diät  zuckerfrei 
nach  Hause. 
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An  dritter  Stelle  will  ich  noch  einen  Fall  anführen,  der 
in  mehrfacher  Beziehung  bemerkenswerth  ist. 

Herr  F.  aus  S.  consultirte  mich  zum  ersten  Male  am 
27.  Juli  1891.  Früher  immer  gesund  gewesen,  fiel  ihm  vor 
drei  Wochen  sein  vermehrter  Durst  auf  und  eine  aut  An- 
rathen  des  Arztes  vorgenommene  Untersuchung  ergab :  spez. 
Gew.  1.024;  Spur  Albumen;  2,8%  Zucker.  Unter  der  vor- 
gefchriebenen  Diät  und  dem  Gebrauche  des  Neuenahrer 
Wassers  ging  der  Zucker  in  kurzer  Zeit  auf  0,2%  zurück  und 
war  dann  am  3.  Aug.  nicht  mehr  nachzuweisen.  Auch  bei 
einer  langsamen  Vermehrung  der  Kohlenhydrate  bis  zu  125 
gr  Brod,  8  Stück  Kartoffeln,  2— m  Glas  Bier  zeigte  sich  kein 
Zucker  mehr.  Das  Körpergewicht  betrug  148  Pfd.  Im 
Laufe  des  darauffolgenden  Winters  ließ  Pat.  mehrmals  bei 
einem  hiesigen  Chemiker  untersuchen  und  fand  sich  niemals 
Zucker  vor.  Das  Körpergewicht  stieg  aut  160  Pfd.  Pat. 
legte  sich  keinerlei  Einfchränkungen  in  der  Wahl  seiner 
Nahrungsmittel  auf,  nur  vermied  er  jedes  Uebermaß.  Im 
Juli  92  machte  Pat.  auf  meine  Veranlassung  hin  wieder 
eine  Kur  hier  durch,  trotzdem  sich  kein  Zucker  im  Urin 
nachweisen  ließ.  Anfangs  Dezember  hatte  abermals  eine 
Urinuntersuchung  mit  negativem  Erfolge  stattgefunden.  Am 
14.  Dezember  kam  Pat.  müde  von  einer  Reise  zurück  und 
wollte  sich  ausruhen,  als  plötzlich  im  Nachbarhause  Feuer- 
lärm erlchoU,  worüber  Pat.  sich  so  sehr  erfchreckte,  daß  er 
im  ersten  Augenblicke  nicht  von  der  Stelle  konnte.  Am 
16.  Dezember  ließ  er  untersuchen  und  die  Analyse  zeigte: 
spec.  Gftw.  1,025;  1.597o  Zucker;  kein  Albumen.  Ein  Mo- 
nat später  wurde  gefunden:  spec.  Gew.  1,035;  3,4l7o  Zuc- 
ker kein  Albumen.  Bei  einer  streng  antidiabetifchen  Diät 
fchwand  der  Zucker  wieder,  so  daß  ich  am  17.  Juli  93  spec. 
Gew.  1,023,  kein  Zucker  kein  Albumen  fand,  wobei  Pat.  be- 
merkte, daß  er  sich  auch  jetzt  fchon  wieder  einige  Monate 
lang  keinen  Zwang  in  der  Kost  auferlegt  habe.  Im  Laufe 
des  Jöhres  wurde  noch  mehrmals  untersucht  ohne  daß  sich 
eine  Spur  Zucker  zeigte.  Am  29.  Mai  94  stellte  sich  mir 
Pat.  auf  Wunfch  wieder  vor  angeblich  im  besten  Wohlbe- 
finden. Die  vorgenommene  Urinuntersuchung  ergab:  spec. 
Gew.  1,013,  Spur  Albumen,  0,37^  Zucker,  so  daß  ich  ihm 
rieth  wieder  eine  strengere  Lebensweise  einzuhalten.  Am 
folgenden  Tage  machte  er  einen  Spaziergang  in  Begleitung 
eines  Freundes.  Kaum  waren  sie  eine  Weile  gegangen  als 
dieser  auf  offener  Straße  einen  apoplektifchen  Anfall  bekam 
und  momentan  außer  dem  Schrecken  des  Pat.  auch  die 
ganze  Sorge  der  Pflege  und,  da  der  Freund  starb,  die  da- 
mit verknüpften  Weiterungen  übernehmen  mußte.  Ich  war 
demnach  erstaunt  als  die  am  2.  Juni  vorgenommene  Analyse 
ergab:  spec.  Gew.  1,017;  kein  Albumen  kein  Zucker.    Pat. 
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befindet  sieh  noch  in  der  Behandlung  und  werde  ich  den 
Fall  weiter  verfolgen.  Bemerkenswerth  hierbei  ist  das  mehr- 
fache vollständige  Schwinden  des  Zuckers  trotz  des  ziemlich 
unumfchränkten  Genusses  von  Kohlenhydraten,  so  daß  man 
an  eine  thatsächliche  Heilung  wohl  glauben  konnte;  dann 
tritt  durch  Erfchrecken  eine  plötzliche  Verfchlimmerung  ein, 
deren  Grad  bei  nunmehr  eingehaltener  antidiabetifcher  Kost 
noch  wächst  um  wieder  in  Genesung  überzugehen,  bis  sich 
ohne  jede  Veranlassung  nach  1 7«  Jahr  wieder  Zucker  zeigt, 
der  auch  bei  der  heftigen  Gemüthserregung  nach  einigen 
Tagen  \  erfchwunden  ist. 

Diese  wenigen  Krankengefchichten  mögen  genügen,  um 
die  Noth wendigkeit  eines  häufigen  Untersuchens  des  Urins 
bei  irgend  welchem  Verdachte  auf  Diabetes  zu  begründen. 
Bekannt  ist,  daß  die  hervorstechenden  Symptome  der  ge- 
nannten Krankheit  sich  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  gar 
nicht  bemerkbar  machen.  Es  kommt  z.  B.  gar  nicht  selten 
vor,  daß  Kranke  wegen  lockerer  Zähne  zum  Zahnarzt  ge- 
fchickt  werden,  statt  daß  der  Arzt  den  Urin  untersucht,  um 
die  wahre  Ursache  dieser  Erki^ankung  zu  finden.  Bei  der 
cliabetifchen  Behandlung  ist  es  von  Wichtigkeit,  daß  der 
Arzt  sich  die  einzelnen  Fälle  klassifizirt  und  ist  es  hierfür 
ziemhch  gleich,  ob  man  verfchiedene  Formen  oder  verfchie- 
(lene  Stadien  unterfcheiden  will.  Gewöhnlich  spricht  man 
von  einer  fchweren,  einer  mittel fchweren  und  einer  leichten 
^orm.  Nur  durch  sorgfältige  Beobachtung  von  Seiten  des 
Arztes  laßt  sich  feststellen  zu  welcher  Kategorie  jeder  ein- 
zelne Fall  gehöri;.  Es  ist  dieses  leider  oft  recht  f  Awierig, 
da  die  größte  Anzahl  der  Kranken  sich  bald  der  Controlle 
des  Arztes  entzieht  und  nach  eigenem  Gutdünken  lebt. 
Ich  darf  die  Diät  für  Zuckerkranke,  wie  sie  im  Allgemeinen 
verordnet  wird,  als  bekannt  voraussetzen  und  möchte  mir 
nur  bezüglich  des  Gestattens  von  Kohlenhydrate  bei  den  ein- 
zelnen Formen  einige  Bemerkungen  ertauben. 

Hat  ein  Kranker  mit  der  größten  Strenge  alles  das 
vermieden,  was  Zucker  bUdet,  ist  man  ihm  mit  allen  be- 
kannten Mitteln  zu  Hülfe  gekommen,  um  den  Organismus 
wieder  m  den  Stand  zu  setzen  eine  gewisse  Menge  Kohlen- 
hydrate zu  assimiliren  und  findet  man  dennoch  regelmäßig 
3—0 /.Zucker,  so  werden  alle  Bemühungen  selten  von  Er- 
tolg  gekrönt  sein  und  das  drohende  Ende  nicht  lange  hinaus- 
Ichiebeu  helfen.  In  diesen  Fällen  ist  es  nothwendig,  daß 
der  Arzt  den  Urin  selbst  untersucht  und  auf  die  eintretende 
Acetonurie  richtet,  um  dem  Kranken  trotz  des  hohen  Zuc- 
Kergehaltes  Kohlenhydrate  zu  verordnen.  Es  kommt  hierbei 
vor,  daß  bei  nicht  unbedeutenden  Mengen  Brod  z.  B.  100 
bis  1 25  gr.  der  Zucker  sich  nicht  vermehrt.  Meistens  nimmt 
er  jeaocli  etwas  zu,  während  die  Probe  auf  Aceton  weniger 
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deutlich  ausfällt  und  fchließlich  verfchwindet  unter  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens;  worauf  natürlich  wieder  zu 
einer  strengeren  Lebensweise  zurückzukehren  ist. 

Geht  der  Zuckergehalt  des  Urins  bei  antidiabetifcher  Le- 
bensweise auf  0,57o—l7o  herunter,  so  haben  wir  es  mit  der 
mittel fchweren  Form  zu  thun.  In  diesen  Fällen  sind  es 
öfters  die  intercurrirenden  Krankheiten,  die  von  besonders 
verderbnißbringendem  Einflüsse  sind  und  ist  es  Pflicht  in 
dieser  Hinsicht  den  Kranken  genau  zu  überwachen.  Auch 
hier  muß  man  von  Zeit  zu  Zeit  mehr  Kohlenhydrate  gestat- 
ten, wobei  die  Erfahrung  zeigt,  daß  bei  demselben  Patienten 
eine  bestimmte  Menge  mehlhaltiger  Nahrungsmittel  oft  ohne 
steigernden  Einfluß  auf  die  Zuckermenge  ist,  während  zu 
andern  Zeiten  sofort  eine  manchmal  mehrere  Procente  be- 
tragende Erhöhung  des  ausgefchiedenen  Zuckers  eintritt. 
Gerade  bei  dieser  Form  kommt  es  vor,  daß  der  Kranke  in 
dem  Glauben  durch  strenges  Einhalten  der  vorgefchriebenen 
Diät  zuckerfrei  werden  zu  müssen,  mit  aller  Energie  seine 
Lebensweise  fortsetzt,  bis  sich  Widerwillen  gegen  jede  Nah- 
rung einstellt,  was  viel  verhängnißvoUer  ist,  als  durch  eine 
belchränkte  mehlhaltige  Kost  zwar  den  Zucker  etwas  steigen 
zu  sehen,  dabei  aber  sich  eines  größeren  Wohlbefindens  zu 
erfreuen.  Bei  einer  Anzahl  dieser  Kranken  dürfte  sich  ein 
Versuch  mit  Milch  lohnen,  indem  ich  verfchiedentlich  große 
Quantitäten  genießen  sah,  ohne  daß  der  Zuckergehalt  des 
Urins  sich  vermehrte.  Jedoch  ist  dieses  auch  Sache  des  ein- 
zelnen Falles. 

Zu  der  leichten  Form  rechnet  man  diejenigen  Fälle, 
die  bei  individualisirter  richtiger  Diät  keinen  Trauben- 
zucker ausfcheiden.  Hier  ist  es  das  Experimentiren,  womit 
man  dem  Kranken  genau  die  Grenzen  anzugeben  vermag, 
bis  zu  welcher  er  im  Genüsse  von  Kohlenhj  drate  gehen 
darf,  um  zuckerfrei  zu  bleiben.  Bei  weitaus  der  größten 
Anzahl  von  Zuckerkranken  ist  es  das  Brod,  nach  welchem 
sie  verlangen  und  zwar  dasjenige  Brod,  an  welches  sie  von 
Kindheit  an  gewohnt  sind.  Vielfach  haben  sie  fchon  die 
verfchiedensten  Surrogate  (Kleberbrod,  Mandelbrod,  etc.) 
längere  Zeit  genossen  und  sehnen  sich  nach  einer  Aen- 
derung.  Habe  ich  gefunden,  daß  ein  Kranker  einige 
Zeit  zuckerfrei  geblieben  ist,  so  beginne  ich  den  Versuch 
mit  20 — 50  gr.  Brod  (Weißbrod,  Graubrod,  Sehwarzbrod  je 
nach  Belieben)  und  controUire  nach  etwa  8  Tagen.  Zeigt 
sich  kein  Zucker  so  wird  um  weitere  25  — fö  gr.  Brod  ge- 
stiegen und  man  wird  bald  eine  Quantität  eireichen,  womit 
die  Meisten  zufrieden  sind  und  dabei  doch  zuckerfrei  blei- 
ben. Dasselbe  gilt  von  den  Kartoffeln.  Bei  männlichen 
Kranken  spielt  noch  das  Bier  eine  Rolle.  Auch  hier  muß 
von  Fall  zu  Fall  unterfchieden  werden.  ■  Ein  Pat.  aus  Bayern, 


der  im  Anfange  6%  Zucker  im  Urin  hatte,  in  kurzer  Zeit 
aber  wieder  frei  war  und  bei  mäßigem  Genüsse  von  Koh- 
lenhydraten auch  frei  blieb,  trank  in  seiner  Heimath  täglich 
1  Ltr.  dort  gebrautes  Bier,  ohne  daß  sich  eine  Spur  Zucker 
zeigte.  Das  gleiche  Quantum  trank  er  hier  in  der  Form 
wie  das  bayerifche  Bier  zum  Export  kommt,  und  sofoit 
stellte  sich  der  Zucker  ein,  um  nach  Weglassen  des  Bieres 
wieder  zu  verfehwinden. 

Durch  den  vorsichtigen  Gebrauch  des  Saccharins  ist 
unsern  Kianken  jetzt  manches  Gericht  und  Getränke  ge- 
stattet, auf  welches  sie  früher  verzichten  mußten.  Von 
rohem  Obste  gestatte  ich  mit  Vorliebe  nach  Tifch  einen 
Apfel  und  habe  bis  jetzt  noch  keinen  Nachtheil  davon  ge- 
sehen. 

Was  die  von  den  verfchiedensten  Seiten  empfohlene  Er- 
satzmittel für  Brod  angeht,  so  habe  ich  dieselben  mir  dort 
gestattet,  wo  es  unumgänglich  nothwendig  war,  zu  den  er- 
laubten Speisen  eine  Beilage  zu  geben  und  die  Untersuchung 
zeigte,  daß  selbst  geringe  Quantitäten  gewöhnlichen  Brodes 
nicht  vertragen  wurden. 

Als  ein  sehr  werthvolles  Hülfsmittel  bei  der  Behand- 
lung der  vielfachen  Befchwerden  des  Diabetikers  sind  noch 
unsere  alkalifchen  Thermalquellen  zu  nennen.  Es  übersteigt 
den  Rahmen  dieser  Abhandlung  mich  über  die  Wirkungs- 
weise näher  zu  verbreiten.  Jedenfalls  ist  die  nicht  zu  leug- 
nende Wirkung  eine  mehrfache  Besserung  der  Nahrungsauf- 
nahme, Beseitigung  von  Verdauungsstörungen,  Vermehrung 
der  Alkalinität  des  Blutes,  ja  Coignard  spricht  ihnen  einen 
direkten  Einfluß  auf  die  glycogenbildende  Funktion  der  Le- 
ber zu.  Fest  steht,  daß  in  den  Fällen  wo  eine  Besserung 
zu  erwarten  ist,  durch  eine  richtig  geleitete  Cur  an  einer  al- 
kalifchen Thermalquelle  nicht  nur  der  Zucker  fch windet, 
sondern  die  Kräfte  des  Kranken  viel  fchneller  zurückkehren 
und  das  Assimilirungsvermögen  für  Kohlenhydrate  ein  größe- 
res und  länger  andauerndes  ist,  als  nach  einer  einfachen 
diätetifchen  oder  medikamentösen  Behandlung. 


Zur  BebandluDg  der  HorpUnm  -  Intozication. 

Von  Dr.  A.  G.  Wollen  mann  in  Ferdinand -Indiana  U.  St.  N.  A. 

Bei  acuter,  heftiger  Morphium  -  Intoxication  ist  es  meist 
sehr  Ichwierig  für  den  zur  Hilfe  herbeigerufenen  Arzt  fchnell 
und  erfolgreich  den  VergiftungserfcheinuDgen  entgegenzu- 
wirken. Die  Therapie  der  meisten  Lehrbücher  befchränkt 
sich  auf  Anwendung  von  Excitantien,  Kaltwasserabwafchun- 
gen,  Magenentleerung,  Bewegung,  eventuell  künstliche  Res- 
piration, Administration  von  Atropin,  Tannin,  Campher  etc. 
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—  Ist  das  Gift  fchon  längere  Zeit  im  Magen  oder  ist  nur 
durch  allmählige  Aufnahme  kleiner  Dosen  Morphium  eine 
Intoxication  entstanden,  so  hat  eine  Magenausspühlung  resp. 
Brechakt  wenig  oder  gar  keinen  Erfolg,  da  das  Gift  bereits 
fchon  absorbirt  ist  und  sich  in  den  Säftebahnen  befindet. 

Neulich  aufmerksam  gemacht  auf  die  günstige  Wirkung 
von  Kali  hypermanganicum  in  solchen  Fällen,  versuchte  ich 
es  und  erzielte  die  besten  Resultate,  so  daß  ich  die  Verab- 
reichung von  Kali  hypermang.  bei  Morphin  -  Intoxicationen 
meinen  CoUegen  aufs  Wännste  empfehlen  kann.  —  Nicht 
allzuselten  sind  heutzutage  diese  Art  von  Intoxicationen.  — 
Kurz  auf  einander  wurde  ich  zu  zwei  Patienten  gerufen, 
welche  an  zu  übergroßen  Dosen  von  Morphin  und  Opium 
laborirten,  —  es  war  wieder  die  fatale  Duplicität  der  Fälle. 
I  Fall.  Abends  nach  9  Uhr  wurde  ich  telephonifch  zu 
einem  V*  Stund  von  hier  entfernten,  plötzlich  fchwer  Er- 
krankten gerufen.  —  Schnell  band  ich  Reise  -  Apotheke  und 
Sattel  auf  das  Pferd  und  machte  mich  auf  den  Weg.  Bei 
der  Ankunft,  20  Minuten  vor  10  Uhr,  bot  sich  mir  folgen- 
des Bild  dar:  Patient  lag  in  lethargifchem  Zustande,  Ge- 
fühllosigkeit gegen  alle  und  jede  äußere  Eindrücke,  starke 
Schläfrigkeit,  Augenlider  zusammen  gekniffen,  Gesichtszüge 
fchlaff,  Bewußtsein  beinah  vollständig  gefchwunden,  Puls 
langsam,  fchwach,  nach  jedem  dritten  Schlage  aussetzend, 
Athmung  mühsam,  Pupillen  stark  contrahirt.  —  Die  Diag- 
nose auf  Morphin-Intoxication  war  leicht  zu  stellen,  da  neben 
dem  Bett  auf  dem  Büchergestell  noch  zwei,  einige  Morphin- 
Tablet  zu  0,016  gr.  enthaltende,  Fläfchchen  standen.  —  Zu- 
erst gab  ich  Pat.  starken  fchwarzen  Kaffee  mit  Brandy. 
Das  Beigebrachte  wurde  sofort  wieder  ausgebrochen.  Kopf 
und  Brust  ließ  ich  mit  kaltem  Wasser  tüchtig  abwafchen 
und  injicirte  hypodermifche  0,001  gr.  Atropin.  —  Die  Symp- 
tome verfchlimmerten  sich  zusehends.  Puls  sehr  langsam 
und  zögernd,  Herzaktion  äußerst  fchwach,  Pupillen  stark 
contrahirt.  —  Ich  verordnete  nun: 

Kali  hypermang.  0,20 

Aqua  4,00 

und  gab  es  dem  Patienten  ein.  —  Die  Lösung  wurde  nicht 
erbrochen.  Nach  20  Minuten  stellte  sich  noch  keine  Besse- 
rung ein.  Ich  injicirte  nun  hypodermifch  10  Tropfen  einer 
ähnlich  starken,  wie  oben  verabreichten  Kali  hypermang. 
Lösung.  Nach  8  Minuten  trat  sichtliche  Besserung  ein.  Die 
Pupillen  erweiterten  sich,  Pat.  begann  sich  im  Bett  hin  und 
her  zu  drehen  und  verlangte,  man  solle  ihn  fchlafen  lassen. 
Ich  gab  ihm  starken  fchwarzen  Kaffee  mit  Brandy  zu  trin- 
ken, welcher  nicht  ausgebrochen  wurde  und  ließ  ihn  in  einen 
Lehnstuhl  setzen,  wo  er  alsbald  in  einen  tiefen,  ruhigen 
Schlaf  verfiel.  —  Hypodermifch   injicirte   ich  ihm  nochmals 
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5  Tropfen  Kali  hypermang.  Sol.  —  Puls  wurde  voll  und 
stark,  Athmung  leichter,  Pupillen  normal  dilatirt.  —  Nach 
ungefähr  V2  Stunde  Schlaf  weckte  Patient  mit  einem  Auf- 
felSei  auf.  Ich  ließ  ihm  nun  Pleifchsuppe  und  fchwarzen 
Kaffee  geben  und  befahl,  ihn  dann  ins  Bett  zu  legen.  Pat. 
war  jetzt  bei  vollem  Bewußtsein,  er  ängstigte  sich  über  die 
verworrenen  Träume,  die  er  gehabt.  Während  meiner  Sorge 
und  Bemühung  um  ihn  war  er  in  einer  deutfchen  Universi- 
tätsstadt, wo  er  früher  studirte,  als  fideler  Corpsburfche 
herumgefchwärmt  und  mit  der  Polizei  in  Conflikt  gerathen 
etc.  —  Auf  mein  Befragen  erzählte  er  mir,  daß  er  ein  Mor- 
phinist sei  und  daß  er  während  der  letzten  24  Stunden  16 
grain  also  über  1  gramm  Morphin  genommen  habe  wegen 
neuralgifcher  Schmerzen.  Seit  3  mal  24  Stunden  hatte  er 
keinen  Stulilgang  gehabt.  —  Morgens  2  Uhr  verließ  ich  den 
Patienten  in  ziemlich  euphoristifcher  Stimmung,  was  wahr- 
fcheinlich  nicht  zum  geringsten  Theil  von  dem  ihm  in  star- 
ken Dosen  gereichten  alten  Brandy  herrührte.  —  Am  näch- 
sten Tage  fühlte  sich  Patient  ziemlich  gut.  —  Ich  wunderte 
mich  über  den  guten  Effekt  dieses  erst  kürzlich  empfohlenen 
Kali  hypermang.  bei  Morphin  -  Vergiftung ;  denn  in  diesem 
sehr  fchweren  Falle  leistete  es  mir  geradezu  wunderbare 
Dienste.  —  Nach  fünf  Tagen  hatte  ich  nochmals  Gelegen- 
heit die  gute  Wirkung  desselben  Mittels  bei  einem  andern 
Patienten  bei  einer  Opium-Vergiftung  zu  erproben. 

II.  Fall.  Ein  junger  Farmer  36  Jahre  alt,  verfchluckte 
aus  Versehen  ungefähr  35  gramm  Laudanum,  welches  für 
ein  krankes  Pferd  bestimmt  war.  Patient  hatte  einen  Ma- 
lariafieberanfall und  glaubte,  es  wäre  die  Hausmedicin,  welche 
hier  in  beinahe  jedem  Hause  für  das  häufig  vorkommende 
Fieber  bereitet  und  vorräthig  gehalten  wird.  Die  Medicin 
wird  bereitet,  indem  man  in  gutem  Whiskey  Chininum  sulf., 
hier  wachsende  Cornelrinde,  Schlangenwurzel  und  Sassafras- 
rinde ansetzt.  —  Pat.  verfchluckte  in  einem  Zuge  das  Lau- 
danum und  obwohl  er  sofort  merkte,  daß  das  nicht  die  ge- 
wünfchte  Medicin  war,  ließ  sich  an  der  Sache  nichts  ändern. 
—  Sofort  wurde  ich  gerufen  und  fand  Pat.  ungefähr  V2 
Stunde  nach  der  Einnahme  des  unrichtigen  Fieber  •  Medica- 
mentes  in  stark  comatösem  Zustande  mit  sehr  fchweren  Ver- 
giftungssymptomen. Ich  pumpte  Pat.  den  Magen  aus,  das 
Ausgepumpte  roch  nur  fchwach  nach  Opium.  —  Ermuthigt 
durch  den  vorhergehenden  Fall  wandte  ich  nun  innerlich  und 
hypodermifch  Kali  hypermang.  an.  Nach  3  Stunden  war 
Patient  außer  Gefahr  und  erholte  sich  sehr  fchnell.  —  Ich 
kann  jedem  CoUegen  die  Anwendung  dieses  Mittels  in  sol- 
chen Fällen  als  Panacee  empfehlen. 
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Erinnening  an  Tepllta-SohSnaa  1894. 

Originalartikel  von  Dr.  Stahlmann,  Geheim.  Sanitätsrat h  nnd 
Ober<tabsrath  a.  D.  in  Charlottenburg. 

Kalte  und  regnerifche  Tage  waren  vorwaltend  bei 
meinem  diesjährigen  Kuraufenthalte  in  Teplitz-Schönau  vom 
7.  Mai  bis  9  Juni.  Schon  deshalb  konnte  es  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  die  Kurgäste  spärlicher  eintrafen,  als  in 
manchem  andern  Jahre.  Wenn  man  aber  sechsmal  ^ineu 
Badeort  besucht  hat,  wie  der  Verf.  Teplitz  -  Schqnau, 
wenn  man  von  den  Heilresultaten  befriedigt,  einen  freund- 
lichen Verkehr,  angenehmes  Quartier  und  angenehme  Ge- 
sellfchaft  genossen,  so  lässt  sich  fchon  das  Unvermeidliche 
ertragen  und  man  wird  es  um  so  mehr,  je  friedlicher  man 
in  seiner  Stimmung  sich  befindet;  freilich  Ichwer  Leidende 
werden  verstimmt  sein,  wenn  sie  dauernd  an  das  Zimmer 
gefesselt  sind. 

Allgemein  hört  man  die  Klage,  dass  die  Zahl  der 
Kurgäste  an  den  Badeorten  abgenommen  habe, 
es  hat  dies  wohl  verfchiedene  Gründe: 

1)  die  Lebensbedürfnisse  und  die  damit  verbundenen 
Ausgaben  für  den  Lebensunterhalt  haben  sich  ge- 
steigert; 

2)  gewerbliche  Anlagen  und  Katastrophen  in 
den  Quellengebieten  haben  störend  eingewirkt; 

3)  hohe  fürstliche  Gönner  haben  das  Zeitliche 
gesegnet; 

4)  die  Infectionskrankheiten  und  deren  Nach- 
leiden, welche  letztern  meist  balneotherapeutifch  behandelt 
wurden,  sind  durch  culturstaatliche  hygienische 
Verordnungen  verringert; 

5)  durch  die  antiseptifche  Heilmethode  und 
entsprechende  Operationen  sind  den  Bädern  viele 
entzogen,     die  früher  dort  allein  ihr  Heil  suchten; 

6)  durch  Entdeckung  neuer  Quellen  an  andern 
Orten  ist  Concurrenz  eingetreten;  Sommerfrifchen 
etc.  fchiessen  pilzartig  empor. 

Daß  Industrie  und  Quellencatastrophen  nach- 
theiljg  auf  den  Badebesuch  wirken  können,  hat  sich  viel- 
fach gezeigt.  Die  eisenhaltigen  Quellen  in  Altwasser 
sind  durch  die  Industrie  gänzlich  verdrängt,  Teplitz-Schönau 
ist  durch  Quellencatastrophen  gefchädigt,  herbeigeführt  durch 
Störungen  im  Kohlenbergbaubetrieb. 

Beide  Badeorte  haben  als  solche  ihr  e  l  f  h  u  n  d  e  r  t- 
jähriges  Bestehen  feiern  können.  Es  lässt  sich  dies 
nachweisen  durch  den  Fund  römifcher  Münzen ,  die  man 
als  Dankesgabe  armer  Badegäste  in  den  Quellen  gefunden. 
Eine  Sammlung  solcher  Münzen,  mit  Niederfchlägen  behaftet, 
aber  noch  erkennbar,  befindet  sich  im  Rathhaus  zu  Teplitz. 
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Auch  Teplitz-Schönau,  wie  mancher  andre  Bade- 
ort, hat  seine  Quellencatastrophen  gefunden  und 
überstanden.  Die  Kohlenindustrie  hat  in  der  Umgebung 
beider  Orte  enorm  zugenommen  und  so  gefchah  es,  daß  im 
Jahre  1878  in  den  Gruben  von  Dux  und  Ofsegg  Wasser- 
adern angefchlagen  wurden,  die  mit  vielen  Kosten  wieder  ge- 
fchlossen  wurden ;  vor  2  Jahren öflFnete  sich  ander  gefchlossenen 
Stelle  wieder  ein  Zufluss,  der  bald  beseitigt  wurde.  Durch  diese 
Störungen  hat  sich  das  Thermalwasser  tiefer  gesenkt  und 
wird  jetzt  durch  Pumpwerk  gehoben.  Nach  den  offici- 
eilen  Angaben  der  Behörden  hat  die  chemische 
Untersuchung  ergeben,  dass  quali-  und  quantita- 
tiv eine  Veränderung  nicht  eingetreten  ist,  die  Heil- 
erfolge sind  auch  seit  jener  Zeit  gleich  günstig  wie  früher 
gewesen. 

Im  Frühjahr  d.  J.  erfchien  im  Teplitz-Schönauer  Anzeiger 
eine  Veröffentlichung  seitens  eines  Wiener  Collegen,  die  viel 
Missbehagen  unter  der  Bevölkerung  hervorrief.  Es  wurde 
behauptet,  daß  das  Teplitz-Schönauer  Thermalwasser  dem 
einfachen  Badewasser  gleich  zu  achten  sei.  Der  Aufsatz 
wurde  von  den  Teplitzer  Collegen  in  einem  offenen  Biiefe 
in  genanntem  Blatte  wiederlegt.  Erfreulicher  Weise  wird 
Teplitz-Schönau  trotz  der  angeführten  Quellencatastrophen 
vielfach  von  Aerzten  m  Anspruch  genommen ,  im  vorigen 
Jahre  selbst  von  einer  nicht  geringen  Anzahl  Carlsbader 
Collegen.  Bei  meinem  diesjährigen  Aufenthalt  waren  zur 
gleicher  Zeit  2  Oberstabsärzte  aus  Sachsen,  Generalstabs- 
arzt Dr.  Wegner.  Leibarzt  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin 
Friedrich  in  der  Kurliste  als  Badegäste  angegeben,  ein  Be- 
weis, daß  man  ärztlicherseits  die  Heilerfolge  und  die  Wirk- 
samkeit der  Thermalquellen  wohl  zu  schätzen  weiss.  Ver- 
fasser dieser  Zeilen  ist  in  diesem  Jahre  zum  6.  Male  wegen 
eines  chronifch-rheumatirchen  Knieleidens  in  den  genannten 
Badeorten  als  Kurgast  und  kann  mit  dem  Heilerfolg  wohl 
zufrieden  sein,  hat  auch  an  andern  in  beiden  Orten  an- 
wesenden Kranken  die  guten  Erfolge  vor  Augen  gehabt  und 
kann  deshalb  die  Thermal-  und  Moorbäder  in  geeigneten 
Krankheitsfällen  nur  warm  empfehlen. 

Frühere,  längst  heimgegangene  hohe  Gönner  haben 
viel  für  die  Badeorte  gethan.  König  Friedrich  Wilhelm  IIL 
erbaute  auf  seine  Kosten  auf  der  nach  ihm  genannten 
Königshöhe  ein  villenartiges  Asyl  für  Obdachlose.  Die 
dankbaren  beiden  Orte  errichteten  ihm  eine  Broncebüste 
auf  jener  Höhe.  König  Friedrich  Wilhelm  IV.  errichtete 
das  preussische  Militärcurhaus,  die  sächsischen  Herrfcher 
das  sächsische,  reiche  Grundeigenthümer  und  Gönner  das 
stattliche  östreichische  Militärcurhaus,  andre  Gönner  das 
John'sche  Badehaus  und  das  Badehaus  für  israelitifchejarme 
Kranke. 


Als  solche  Kurgäste  waren  außerdem  anwesend  Kaiser 
Wilhelm  L,  verklärten  Andenkens;  die  Königin  der  Nieder- 
lande und  andie  hohe  Fürstlichkeiten  besuchten  die  dortigen 
Thermalbäder,  der  jetzt  noch  lebende  Besitzer  Fürst  Clary 
hat  viel  für  die  Orte  gethan,  besitzt  er  «toch  selbst  einige 
große  Bade-Häuser  in  Teplitz  und  Schönau;  dcü  Schloßpark 
und  Turnerpark  hat  er  den  Badegästen  in  liberaler  Weise 
zur  Benutzung  gestattet. 

Möge  der  hohe  Herr  von  seiner  fchweren  Erkrankung 
zum  Nutzen  und  Segen  der  Badeorte  sich  bald  erholen. 

Die  Badeeinrichtungen  sind  in  musterhafter 
Ordnung,  Thermal-  und  Moorbäder  ließen  nichts  zu 
wünfchen  übrig.  Das  Thermalwasser  ist  in  reich- 
licher Menge  vorhanden,  so  daß  es  ununterbrochen 
während  des  Badens  durch  die  mit  Platten  gefaßten  Wannen 
fließt.  Die  Badebedienung  ist  in  hohem  Grade 
aufmerksam  und  zuvorkommend,  so  daß  meinerseits  nie- 
mals eine  Klage  zu  führen  war.  —  Dasselbe  kann  man  von 
den  freundlich-saubern  Curhäusern  sagen,  überall 
ein  freundliches  Entgegenkommen  und  Erfüllung  befcheide- 
ner  Wünsche,  auch  in  den  Baukgefchäften  und  Kaufhäusern, 
die  Alles  bieten  was  ein  Badegast  nur  wünfcht:  Baderequi- 
siten, Kleidung,  Wäfciie,  elegante  Galanteriewaaren  ,  fchön 
gefaßte  böhmifche  Steine,  ächte  Uiamante,  Halbedelsteine 
etc.  —  Jeder  der  beiden  Orte  hat  seine  jAnnehmlichkeiten : 
Teplitz  den  schönen  Fürst  Clary'schen  Schloßpark,  den 
Seumepark,  den  Kurpark;  im  Schlosspark  täglich  Mittags- 
concerte  der  exacten  Xurkapel le,  -  Theater ;  Schönau  den 
Turnerpark,  die  schattigen  parkartigen  Promenaden  mit  den 
laubenartig  angepflanzten  Laubbäumen  vor  den  Kurhäusern ; 
wöchentlich  6  Concerte  von  den  vortrefflich  gefchulten  zwei 
Regimentscapeüen  aus  Theresienstadt.  —  In  b  e  i  d  e  n  Orten 
zahlreiche  Badehäu-icr,  größtentheils  von  Badegästen 
bewohnbar,  einfachere  und  comfortablere  Logis  je  nach 
Mitteln  und  Bedürfniß  der  Badegäste,  dem  entsprechend 
auch  die  Verpflegung  in  den  Hotels  und  Restaurants.  — 
Einige  vortrefflich  assort.  Buchhandlungen  und 
Leihbibliotheken,  coulante  Bankgefchäfte  sorgen  für 
geistige  und  flnanzielle  Bedürfnisse. 

Der  Naturfreund  wird  von  den  landschaftlich  schönen 
Umgebungen  und  dem  Gesang  der  Amseln  und  andeier 
Vögel  entzückt.  Kranzartig  schön  umgeben  werden  beide 
Orte  durch  den  Bchloßberg,  Rosenburg  und  Wilhelms- 
höhe, Stephan-  und  Königshöhe,  Osseg  mit  Prälaten- 
sitz und  prachtvollem  Park,  den  Schweißjäger  mit  dem 
Bück  nach  Bilin,  Doppelburg  mit  zahmen  Hirschen  und 
Rehen  infchattigemWaldidyll,  denfchattigen  Laubwäldern 
am  Fuße  des  nahen  Erzgebirges,  Bilin  als  wohlthuende 
Oise  nach  der  Fahrt  durch  die  Kohlenreviere, 
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Im  Schloßpark  bewundern  wir  die  seltenen  exotilchen 
Bäume  und  Sträuclier:  2  prachtvoll  entwickelte  Salisburien 
(Uebergang  vom  Nadel-  zum  Laubholz)  von  seltner  Frische 
und  Schönheit,  Feigenbäume  mit  starken  Stämmen  in  ver- 
deckter Stelle  neben  dem  Warmhaus;  Araucarien  in  ver- 
fchiedenen  Arten,  Rhododendren,  malvenartige  Sträucher, 
seltene  Ahornarten,  Wellingtonien  und  Nußbäume  mit  reizend 
gezackten  Blättern,  prachtvolle  Palmen,  Magnolien,  Lauri- 
neen, kurz  man  glaubt  sich  nach  der  Südschweiz  oder  Süd- 
tirol versetzt. 

Die  Teplitzer  Collegen  sind  aufopfernd  in  ihrem  Be- 
ruf und  danke  ich  hiermit  nochmals  meinem  verehrten 
Collegen  Herrn  Stadtphysikus  Dr.  Radnick  lür  treu  ee- 
leistete  Dienste,  auch  zur  Nachtzeit,  bei  einer  fchweren 
Darmeikrankung  (wahrfcheinlich  Einstülpung);  bei  einem 
sechsmaligen  Besuche  der  Bäder  in  Tephtz-Schönau  sind 
wir  Freunde  geworden.  Den  Manen  des  verewigten  Collegen 
Herrn  Geheimrath  Seiche  von  Nordenheim  für  treuen  Bei- 
stand meinen  besondern  Dank  auch  über  das  Grab  hinaus. 
Gleichen  Dankes  gedenke  ich  der  Familie  Zabel,  bei  der 
ich  6  mal  gewohnt  und  die  mir  treuen  Beistand  geleistet, 
auch  den  P.  T.  Ortsbehördeu,  die  meinen  Wünschen  zu- 
vorkommend entgegen  gekommen  sind. 

Vielfach  sind  Brochüren  von  den  Teplitzer  Collegen 
herausgegeben,  auf  die  ich  in  vorkommenden  Krankheits- 
fällen hinzuweisen  mich  gedrungen  fühle. 

Ob  die  Teplitz-Schönauer  Quellen  vulcanifchen 
Ursprungs  oder  ob  die  hohe  Temperatur  bis  zu  37°  R. 
durch  Druck  entstanden,  wiÄnmandies  bei  den  Gasteiner 
Quellen  annimmt,  ist  noch  Streitfrage,  die  ich  Geologen  von 
Fach  zur  Erledigung  anheimgebe.  Thatsache  ist,  daß 
erstere  aus  dem  Porphj  rspalten  kommen,  also  aus  Eruptiv- 
gestein. Als  Laie  neige  ich  mich  zur  ersten]  Annahme, 
obwohl  ich  fern  bin,  meine  Annahme  präjudiciren 
zu  wollen.  Offenbar  ist  die  Landschaft  vul - 
caniseh  gewesen,  dafür  spricht  der  Porph3'r,  auf 
welchem  Tephtz-Schönau  stehen,  die  Basalte  des  Milifchauer, 
die  Basalte  an  der  Bahn  von  Görlitz  nach  Bodenbach- 
Tetfchen,  der  Borfchen  aus  Phonolith  (Porphyrfchiefer)  bei 
Bilin.  —  Eine  interessante  Sammlung,  auch  gefchliffe- 
ner  und  polirter  Steine  Böhmens  nebst  Funden  aus  der 
urgäolithen  Zeitperiode  befindet  sich  in  TepHtz  in  Privat- 
händen unter  Schutz  der  Stadtbehörde,  sie  w^ird  Besuchern 
gern  gezeigt. 

Schließlich  unterlasse  ich  nicht  anzuführen,  daß  die  Be- 
hörden von  Teplitz-Schönau  eine  große  Zahl  Bäder 
unentgeldlich  an  Arme,  auch  von  außerhalb  verabreichen, 
auch  freie  Aufnahme  und  Behandlung  in  besondern  Fällen 
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in  einem  der  Krankenbadehäuser.    Aerzte  und  ihre  Familien 
haben  freie  Bäder  und  Curtaxe. 

Verpflichtet  fühle  ich  mich  zu  dem  aufrichtigen 
Wunsche,  daß  beide  Badeorte  für  die  Zukunft  pros- 
periren  mögen  zum  Heil  dar  leidenden  Menfchheit 
und  verpfichtet  fühleich  mich  zuherzlichem  Dank 
für  die  gewährten  Freundlichkeiten. 


II.  Hedicin. 

Ueber  die  Ernährungstberapie  der  magenkrankbeiten. 

Von  Dr.  H.  Loetscher.  Es  ist  unmöglich,  allgemein  gü- 
tige Schemata,  Schablonen  für  die  Ernährung  der  Magen- 
kranken aufstellen  zu  wollen,  man  muß  bei  der  Verordnung, 
der  Diät  im  Einzelfalle  streng  individualisiren,  d.  h.  die  bis- 
herigen Lebensgewohnheiten,  Neigungen  und  Abneigungen 
gegen  gewisse  Lebensmittel  möglichst  berücksichtigen,  man 
muß  den  Diätzettel  nach  den  Tag  für  Tag  gemachten  Beob- 
achtungen moduliren  und  ausbessern,  möglichst  viel  Ab- 
wechslung in  die  Zubereitung  der  Speisen  hineinzubringen 
suchen,  und  die  jeweiligen  Wünfche  des  Kranken  nach  Ge- 
bühr berücksichtigen.  ,Je  besser  wir  über  die  subjectiven 
und  objectiven  Veränderungen  des  Verdauungsgefchäftes 
unterrichtet  sind,  um  so  sicherer  werden  wir  bei  der  spe- 
ciellen  Kostbestimmung  das  Passende  herausfinden."  Die 
vage  Ordination:  „Der  Kranke  solle  nur  leichtverdauliche 
Nahrung  genießen,  solle  alles  Saure  und  Fette  meiden"  etc., 
ist  für  den  Patienten  eine  Instruction  ohne  begrifflichen  In- 
halt. Die  specielle  Instruction  für  jeden  Magenkranken  sollte 
noth wendig  ehthalten:  ein  ausführliches  Verzeichniß  der  er- 
laubten Nahrungs-  und  Genußmittel  auf  der  einen  Seite,  der 
verbotenen  auf  der  andern,  und  zwar  immer  mit  Rücksicht 
auf  die  gesellfchaftliche  und  finanzielle  Stellung  des  Einzel- 
nen; dann  eine  approximative,  keine  allzu  pedantifche  An- 
gabe der  pro  24  Stunden  erlaubten  Quantitäten  der  einzel- 
nen Speisen  und  Flüssigkeiten,  stets  mit  Rücksicht  auf  die 
gefundene  Größe  der  Ausnutzungsfähigkeit.  In  den  meisteu 
Fällen  ist  eine  Uebernährung,  eine  kleine  Luxusconsumption, 
einer  Unterernährung  entfchieden  vorzuziehen.  Die  ordinir- 
ten  Speisen  und  Getränke  sollen  nach  Maßgabe  der  ge- 
fundenen Verdauungsfähigkeit,  Motilität  und  Resorptionskraft 
des  Magen  -  Darmcanales  auf  eine  gewisse  Anzahl  zeitlich 
streng  einzuhaltender  Mahlzeiten  vertheilt  w^erden.  Im  All- 
gemeinen darf  man  den  Grundsatz  festhalten,  daß  die  Ma- 
genkranken alle  3  Stunden  eine  kleine  Mahlzeit  einnehmen 
sollten.    Bei  allzu   häufigen  Mahlzeiten  kommt  das  kranke^ 
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meist  gefclmächte  Organ  nie  zum  genügenden  Ausruhen 
und  es  muß  sich  allraählig  eine  Ueberanstrengung  und  Ueber- 
reizung  resp.  Erfehöpfung  des  Drüsenapparates  und  der  Mus- 
culatur  einstellen.  Bei  fchon  abnorm  gesteigerter  Drüsen- 
secretion,  wie  z  B.  bei  Hyperacidität,  ist  selbstverständlich 
jede  derartige  Ueberreizung  streng  zu  verhüten,  während  bei 
Atonie  der  Magenmusculatur  und  mangelhafter  Magen saft- 
absonderung  häufige  und  ganz  kleine  Mahlzeiten  sehr  am 
T^latze  sind 

Ein  äußerst  wichtiges  Capitel   des  Diätzettels  sollte  die 
Äubereitungsart  der  einzelnen  Speisen  und  Getränke  bilden. 
Gerade  die  rationelle  Zubereitung  des  Fleifches  z.  B.   spielt 
auf    dem   Tifche   des   Magenkranken  eine   wichtige   Rolle. 
Das  Ried-  und  Ochsenfleifch  soll  vor  dem   Consum  ähnlich 
wie  das  Wildpret  durch  Lagern   auf   Eis   resp.   Hängen   m 
freier  Luft  mürbe  gemacht  werden.  Alles  Fett,  alle  Fasern  und 
Sehnen  sind  vor  der  Präparation  zu  entfernen.     Das  nahr- 
hafteste, feinste  und  leichtverdaulichste  Fleifch  ist  das  Filet 
<las  aber  eine  ganz  exacte  Zubereitung  erfordert,   wi^nn    es 
nicht  an  Nährwerth  und  Verdaulichkeit  verlieren  soll.    Ge- 
fchabtes  oder  gehacktes  Ochsenfleifch,  roh   oder  nach  eng- 
lifcher  Art,  nur  oberflächlich  gebraten  ist  leichter  verdaulich 
als  gekochtes  Kalbshirn,  Thymusdrüse,  gekochtes  Huhn  und 
Taube.    Oft  sind  aber  die  bessern  Fleifchqualitäten  für  den 
Patienten,  namentlich  auf  dem  Lande,  nicht  erhältlich  und 
muß  sich  derselbe  mit  einem  ordinären  Siedestück  begnügen. 
In  diesem  Falle  ist   das    Schaben    mit    einem    Löffel    oder 
stumpfen  Messer,  feines  Wiegen  oder  das  mehrmalige  Durch- 
passiren des  Muskels  durch  eine  Fleifchhackmafchine  uner- 
läßliche Bedingung,  um  ein  leicht  verdauliches  Gericht  her- 
zustellen.   Um  ein  so  gehacktes  Beefsteak  noch  nahrhafter 
und  fchmackhafter  zu  machen,  sowie   zweckmäßiger  braten 
zu  können,  wird   das  rothe   Schabe-    oder   Hackfleifch    mit 
einem  Eiweiß  gut  gemifcht  und  zu   einem  kleinen    Kuchen 
geballt.    Bei  jeder   Fleifchspeise    muß    angegeben   werden, 
ob  Beigabe  von  Sauce  erlaubt  ist  oder  nicht,  wie  viel  und 
wie  sie  befchaffen  sein  muß;  auf  sorgfältige  Entfettung  ist 
meistens  zu  achten.     Auch  soll  genau  angegeben  werden, 
welche  Gewürze   erlaubt  und  welche   verboten   sind,   weil 
auf  eine  bereits  gereizte   oder   entzündlich   afficirte  Magen- 
fchleimhaut  alle  scharfen  Gewürze,    Pfeffer,   Senf,  Paprika, 
Zwiebeln,  Knoblauch,  Nelken  etc.  sehr  fchädlich  einwirken. 
Fette  Fifche  eignen  sich  für    den    kranken    Magen   ebenso 
wenig  als  fette  Rind-  oder  Kalbfleifchsorten  oder  gar  fettes 
Schweine-  oder  Hammelfleifch.     Am  leichtesten  werden  ver- 
daut nicht  gar  zu  große  Hechte,  Blaufelchen,  Forellen,  Sei, 
Schill,  Zander.    Von  fcharfen  pikanten    Saucen,    wie  z.    B. 
Mayonnaise,  ist  unter  allen  Umständen    zu    abstiahiren,    am 
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besten  ist  eine  einfache  Eiersauce  mit  Citronensaft  zu  em- 
pfehlen. Gebratene  oder  gebackene  Fifche,  sowie  alle  mit 
Panirmehl  oder  Teigumhüllungen  gebratenen  Fleifchgeriehte, 
z.  B.  gebackene  Kalbsfüße,  Kalbskopf,  panirte  Cötelette  u.  Wie- 
nerfchnitzel  etc.,  sind  als  fchwerverdaulich  und  Gährungspro- 
cesse  verursachend  zu  verbieten.  Gebratenes  Geflügel,  selbst 
das  magerste  wie  Taube,  Huhn,  ist  fchwerverdaulicher  als  ge- 
sottenes, weil  das  subcutane  und  intermusculäre  Fett  beim 
Braten  tief  zwifchen  die  einzelnen  Muskelfasern  eindringt, 
dieselben  umspült  und  so  dem  Magensaft  seinen  chemiichen 
Einfluß  erfchwert.  Eine  angenehme  Zugabe  zu  den  Fleifch- 
speisen,  mehr  Genuß-  als  Nahrungsmittel,  sind  die  Leim- 
präparate, die  Gelees,  für  Magenkranke,  die  viel  Fleifchspei- 
sen,  nur  wenig  Kohlehydrate  und  gar  keine  grünen  Gemüse 
essen  dürfen,  die  fast  fortwährend  von  Durstgefühl  geplagt 
sind,  ohne  nach  Herzenslust  tiinken  zu  dürfen,  für  solche 
ist  erfrifchendes  Gelee  eine  wahre  Wohlthat. 

Bei  der  Ernährung  der  Magenkranken  spielen  unter  den 
Albuminaten  neben  dem  Fleifch  die  Eierspeisen  die  Haupt- 
rolle. Auch  ihre  Verdaulichkeit  hängt  wesentlich  von  der 
Zubereitungsart  ab.  Rohe  Eier,  wie  sie  öfter  aus  der  Schale 
getrunken  werden,  sind  viel  fchwerer  verdaulich  als  weiche 
Eier,  w^eil  das  Eiweiß  im  Magen  zu  größeren  Klumpen  ge- 
rinnt, wie  das  Casem  rafch  getrunkener  Milch.  Man  thut 
deshalb  gut,  die  rohen  und  selbst  die  weich  gekochten  Eier 
vor  dem  Genüsse  in  einer  Tasse  tüchtig  zu  quirlen.  Sehr 
leicht  verdaulich  und  angenehm  sind  die  sogenannte  Eier- 
milch und  Omelette  soufflee  im  Bratofen  leicht  gebacken. 
Dagegen  sind  Rühreier  und  namentUch  alle  mit  Mehl  und 
Butter  zubereiteten  gebackenen  Eierspeisen  sehr  fchwer  ver- 
daulich und  zu  Gährungen  geneigt. 

Das  Fett  muß  in  der  Diät  für  Magenkranke  mehr  oder 
weniger  in  den  Hintergrund  treten,  weil  es  von  denselben 
meist  fchlecht  vertragen  wird.  Am  leichtesten  verdaulich 
ist  es  in  Form  frifcher  Butter,  in  der  MUch  und  in  den 
ilchspeisen,  sehr  fchlecht  dagegen  in  Form  von  Speck  oder 
fettem  Fleifch,  so  daß  man  in  den  Fäces  ganze  Klumpen 
und  Knäuel  wiedeifindet,  abgesehen  von  der  Buttersäure- 
gährung,  die  das  ranzige  Aufstoßen  verursacht. 

Auf  die  Auswahl  und  Verordnung  der  grünen  Gemüse 
ist  eine  besondere  Sorgfalt  zu  verwenden.  Bei  entzündlich 
afficirter  Magenfchleimhaut,  acuter  Gastritis  und  acuten 
Exacerbationen  eines  chronifchen  Katarrhs,  bei  Ulcus  ven- 
triculi,  Carcinorm,  bei  mangelhafter  Magensaftabsonderung, 
Atonie  der  Muscularis,  Gastrectasie,  hochgradigen  Gährungs- 
zuständen  sind  dieselben  gänzlich  zu  meiden.      Aber   auch 
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in  allen  den  Fällen,  wo  das  Magenleiden  grüne  •  Gemüse 
nicht  gerade  contraindicirt,  wo  dasselbe  aber  mit  einem 
Darmkatarrhe  eombinirt  ist,  was  so  häufig  vorkommt,  sind 
sie  der  Darmverdauung  naehtheih'g.  Bei  chronifchem  Magen- 
katarrh ohne  Gährungssymptome,  bei  gesteigerter  Salzsäure- 
absonderung ohne  Gastrectasie,  bei  nervöser  Dyspepsie  sind 
feinere  Gemüse,  wie  Spinat,  Spargel,  Blumenkohl,  Schwarz- 
wurz, Carotten,  junge  grüne  Erbsen  in  breiiger  Form,  zu 
erlauben.  Ein  angenehmes,  sehr  leicht  verdauliches  Gemüse, 
ist  ein  feiner,  mit  Milch  gekochter  Kartoflfelbrei. 

Auch  bei  den  Kohlehydraten  ist  eine  zweckmäßige  Zu- 
bereitung unerläßlich,  wenn  sie  im  Verdauungscanal  genügend 
ausgenützt  werden  sollen.    Alle  Stärkekörner  müssen  durch 
eine   geeignete     Präparation     der    verfchiedenen    Getreide- 
und  Wurzelarten  aufgefchlossen  und  das  Amylum  aus  ihren 
Cellulosekapseln  befreit  werden.    Am  längsten  bekannt  und 
angewendet  sind    die    deutfchen    Fabricate    von    Knorr    & 
Hartenstein,  die  sogenannten  Suppenstoflfe   für  Kinder  und 
Kranke,    Hafer-,    Gerste-,    Reis-    und    Erbsenmehl,   Fecule, 
Grüükern,  Sago,  Tapioca,  Mondamin  etc.    Alle  diese  Präpa- 
rate haben  den  großen  Vortheil,  daß  sie  nur  10  bis  15   Mi- 
nuten mit  magerer  Bouillon  oder  Milch  gekocht  zu   werden 
brauchen,  um  eine  kräftige,  fchmackhafte  und  leicht  verdau- 
liche Suppe  oder  Brei-  zu   geben,    deren    Nährwerth    durch 
Zusatz   von    Eiweiß    oder    Pepton    noch    bedeutend   eihöht 
werden  kann.    Bei  weniger  empfindlicher  Magenfchleimhaut 
und  guten  motorifchen  Functionen   der   Muscularis    können 
auch  körnige  und  compactere  Milch-   und   Mehlspeisen   mit 
vorzüglichem   Effect    verwendet    werden,    wie   z.    B.   ganz 
weich  gekochte  Gries-,  Reis-  und  Tapiocabrei,  zur  Abwechse- 
limg  mit  Eiweißfchnee  gemifcht  und  im  Bratofen  gebacken 
in  der  sehr  leicht  verdaulichen  Form  von  sogenannten  Auf- 
läufen; dann  Nudeln,  Maccaroni,  Alles  sehr  weich  in  Bouil- 
lon gekocht,  um  die   chemifche   Umsetzung   der   Stärke   in 
Dextrin    und    Zucker    zu    begünstigen,    aber    niemals    mit 
Buttersaucen    übergössen.     Alle    Gebäcke   aus   Butterteig, 
sowie  mit  Fett  gefchmorte  Mehlspeisen   sind  streng  zu  ver- 
bieten. 

Das  natürlichste  und  beste  Getränk  für  den  Gesunden 
ist  frifches,  reines  Quellwasser.  Auch  für  viele  Magen- 
kranke trifft  dieser  Grundsatz  zu,  nur  kommt  es  bei  ihnen 
mehr  auf  das  Quantum  und  die  Zeit  des  Genusses  an. 
Während  dem  Essen  oder  im  Anfang  der  Verdauungsperiode 
sollte  es  in  der  Regel  gar  nicht  oder  nur  in  geringer  Menge 
getrunken  werden,  weil  es  sonst  unnöthigerwöise  den  Magen- 
inhalt vermehrt  und  den  Magensaft  verdünnt,  hiermit  die 
Verdauung  verlangsamt.  Noch  störender  auf  den  Verdau- 
mgsprocess  wirken   während   der    Mahlzeit   im   Uebermass 
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genossene  alkoholifche  Getränke,  welche  den  meisten  Magen- 
kranken sogar  sehr  fchlecht  bekommen.  Wo  sie  erlaubt 
oder  selbst  indicirt  sind,  wirken  sie  als  Reizmittel  am  besten 
vor  der  Mahlzeit  auf  die  Schleimhaut.  Unentbehrliche  Ge- 
nussmittel respective  Getränke  für  den  Magenkranken  sind 
Thee,  Cacao  und  auch  mitunter  Kaffee.  Der  am  meisten 
gebräuchliche  Schwarzthee,  zur  richtigen  Zeit  getrunken, 
wirkt  auf  den  Magen  und  das  Nervensystem  calmirend,  er- 
frifchend,  in  keiner  Beziehung  verdauungshemmend,  wenn 
er  richtig  zubereitet  wird.  Die  Dosis  darf  nicht  zu  stark 
sein,  das  Infundiren  darf  nicht  länger  als  3  bis  4  Minuten 
dauern,  um  nicht  zu  viel  Tannin  zu  extrahiren;  am  besten 
wird  er  mit  Invertzucker  versüßt.  Ein  Kaflfeeinfus  wird 
meist  fchlechter  vertragen  als  Thee.  Ein  vortreffliches  Ge- 
nuss-  und  zugleich  Nahrungsmittel  ist  der  Cacao  in  entöltem 
Zustande,  der  je  nach  dem  Magenleiden  etwas  verfchiedeu 
zubereitet  werden  muß.  Cacao  verursacht  bei  fchwacher 
Verdauung,  aber  auch  bei  übermäßiger  Salzsäurebildung 
sehr  oft  Drücken,  ein  Gefühl  von  Völle  und  Aufstoßen. 
Ein  ganz  angenehmes  erfrifchendes  Getränk  für  Magen- 
kranke (ohne  Hyperacidität)  ist  ein  Glas  Invert-Zuckerwasser 
mit  einigen  Tropfen  Citronensaft  oder  einem  Theelöffel 
feinem  Cognac.  Ein  strictes  Maß  darf  niemals  überfchritten 
werden. 

Ein  wesentlich  diätifches  Hilfsmittel  ist  die  möglichste 
Ruhe  des  kranken  Organes.  Der  Magen  sollte  während  des 
Verdauungsactes  nicht  durch  Herumlaufen  oder  gar  körper- 
liche Anstrengungen  insultirt  und  in  seinen  Leistungen  be- 
einträchtigt werden. 

(Corre8p.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte.    Nr.  9,  1894.) 


III.    Chirurgie,  Augen-,  Ohren-  and  Zahnhellknnde. 

Ueber  die  Entstebnng  und  Yerbfltang  der  Neuralgie  an 
operirten    Tbeilen,    besonders    an    Ampntationsstflmpfen. 

Die  Neurombildung,  die  Entstehung  von  knotigen  Anfchwell- 
ungen,  zumal  an  den  Amputationsstümpfen,  ist  von  jeher 
als  Hauptursache  von  Neuralgien  angesehen  worden.  Es 
wurde  dabei,  wie  Prof.  0.  Witzel  in  Bonn  auf  der  Wies- 
badener Naturforfcherversammlung  hervorhob,  nicht  beachtet, 
daß  es  keinen  äfteren  Amputationsstumpf  gibt,  an  welchem 
nicht  klinifch  und  gelegentlich  anatomifch  Endanfch wellungen 
der  größeren  Nervenstämme  gefunden  würden.  Im  Ver- 
hältniß  zu  der  Zahl  älterer  Amputirter  ist  aber  das  Vor- 
kommen des  in  Rede  stehenden  entsetzlichen  Leidens  zum 
Glück  äußerst  selten.    Man  würde,  wie  W.  in   seinem  Vor- 

Oer  prakt.  Arit.  Jahrg.  XXXV.  Q 
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trage  bemerkte,  besser  daran  thun,  das  Amputationsmesser 
bei  Seite  zu  legen,  wenn  die  Neurombildung  an  den  Stümpfen 
für  sieh  zur  Neuralgie  führen  würde.  Für  jeden  Ampn- 
tirten  würde  die  Zeit  zunehmender  gräßlicher  Qual  mit  dem 
Zeitpunkte  beginnen,  an  welchem  die  abortive  Regeneration 
des  in  Wegfall  gekommenen  Nervenstückes  anhebt.  Die 
wirkliche  Ursache  der  Neuralgie  ist,  wie  W.  fchon  in  Wies- 
baden auf  Orund  der  Untersuchung  zweier  nachamputirter 
Stümpfe  —  in  einem  Falle  war  zuerst  nach  PirogoflF  ampu- 
tirt,  im  anderen  der  Vorderarm  dicht  unterhalb  des  Ellbogen- 
gelenkes abgesetzt  worden  —  darthun  konnte,  die  Fixation 
der  gefchwollenen  Nervenenden  am  Knochen. 

Für  die  ungestörte  Function  der  Nerven  ist  eine  er- 
giebige leichte  Verfchieblichkeit  in  der  Nervenfcheide  und 
gegen  die  weitere  Umgebung  wesentliches  Erforderniß.  Der 
Bestandtheil  des  Nerven,  welcher  der  specififchen  Function 
dient,  ist  am  Lebenden  äußerst  zart,  fast  flüssig,  so  daß 
fchon  die  pbysiologifchen  Gelenkbewegungen  seine  Anord- 
nung stören  würden,  wenn  nicht  eine  außerordentliche 
Beweglichkeit  der  Nerven  im  Sinne  der  Längsrichtung  be- 
stände. Wir  kennen  diese  große  Verfchieblichkeit  vom 
Herausdrehen  der  Aeste  des  Trigeminus  von  der  Nerven- 
dehnung her;  sie  tritt  besonders  auch  hervor  bei  Ausübung 
der  V.  W.  vorgefchlagenen  Art  der  Verhütung  der  Neu- 
ralgien. 

In  den  beiden  zuerst  von  W.  untersuchten  Fällen  war 
die  Heilung  unter  Eiterung  erfolgt.  Es  fanden  sich  dicke 
platte  Endanfchwellungen  der  Nervenstämme  durch  derbe 
Narbenmasse  breit  mit  dem  Knochen  verbunden.  Das  Zu- 
standekommen der  Neuralgie  erklärt  sich  unter  solchen 
Verhältnissen  in  ungezwungener  Weise  aus  den  immer 
wiederkehrenden  Zerrungen,  welche  die  festgelötheten  Enden 
der  auf  der  Streckseite  liegenden  Nervenstämme  bei  den 
Streckbewegungen  erfahren.  —  In  zwei  neuerdings  von 
W.  („Centr.  f.  Chirurg.  94.  Nr.  23.«)  operirten  Fällen 
fchwerster  Neuralgie,  entstanden  nach  Schultergelenksexai- 
ticulation.  gingen  die  gefchwollenen  Enden  des  Plexus 
brachialis  in  einer  breiten  Naibeiimasse  auf,  welche  sie  mit 
der  Gelenkflache  des  Schulterblattes  verband.  Nach  Isolir- 
ung  der  einfchließenden  Narbenmasse  ließ  beide  Male  die 
physiologifche  Längsverfchieblichkeit  das  allmählige  Heran- 
ziehen der  Nervenstämme  in  eolcher  Ausdehnung  zu,  daß 
Stücke  von  Fingellänge  oberhalb  der  Endanfchwellungen 
weggenommen  werden  konnten. 

Auch  bei  Nerveneinfchluß  in  Callueinassen  ist  nach  der 
Ansicht  W.'s  weniger  der  auf  den  Nerven  ausgeübte  Druck 
als  die  Aufhebung  der  Beweglichkeit  der  Länge  nach  von 
Bedeutung    für    das    Zustandekommen    der  Neuralgie.    Ein 
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helles  Licht  wirft  diese  AuflFassung  weiter  auf  die  Entsteh- 
ung neuralgifcher  Zustände  an  Nerven,  welche  durch  längeie 
Knochencanäle  oder  durch  enge  Knochenlöcher  verlaufen,  in 
deren  Bereiche  sie  durch  relativ  leichte  Schwellung  des 
einfchließenden  Bindegewebes  fixirt  werden  können.  Es  be- 
greift sich,  wie  nach  solcher  Velöthung  Ichon  einfache  Be- 
wegungen der  Gesichtsweichtheile  beim  Essen,  Verziehungen 
beim  plötzlichen  AuftrefTen  kalter  Luft  den  Schmerzanfall 
durch  Zerrung  auslösen  können. 

Deshalb  möchte  W.  darauf  hinweisen,  daß  bei  dieser 
Sachlage  die  Ausübung  einer  einfachen  Prophylaxe  Pflicht 
des  operirenden  Arztes  ist.  In  sehr  einfacher  Weise,  so  wie 
Braun  empfiehlt,  durch  gefchickte  Stellungsgabe  nach 
Resectionen.  wird  es  sich  meist  verhüten  lassen,  daß  feste 
Verlöthungen  der  Nervenenden  am  Knochen  entstehen.  Nach 
Ausführung  des  Amputationsfchnittes  werden  insbesondere 
noch  vor  Versorgung  der  Gefäße  die  Nervenenden  gefaßt 
und  hervorgezogen:  drückt  man  mit  dem  Skalpellrücken 
gegen  die  umgebenden  Weichtheile,  so  kommt  bei  leichtem 
stetigen  Zug  ein  überrafchend  langes  Stück  heraus ;  dasselbe 
wird  hoch  oben  glatt  durchfchnitten ;  das  verbleibende  Ende 
fchlüpft  tief  in  die  Weichtheilmasse  des  Stumpfes  zurück. 
Mit  besonderer  Sorgfalt  ist  am  Fersenlappen  bei  der  Piro- 
go  ff 'sehen  Amputation  die  Gabel  des  Nervus  tibialis  zu 
isoliren;  auch  bei  den  Exarticulationen  in  den  großen  Ge- 
lenken, besonders  im  Schultergelenke,  muß  die  Auslösung 
der  Nerven  in  den  Weichtheillappen  und  dann  höher  hinauf 
sorgsam  ausgefühit  werden.  Eine  gute  Primärheilung  bietet 
einen  weiteren  Schutz  gegen  die  Entstehung  von  Verlöth- 
ungen der  Nervenenden. 

Es  wird  angebracht  sein,  die  Studirenden  fchon  bei  den 
Uebungen  der  Gliedabsetzung  in  ;  den  Operationscureen  zu 
dieser  hohen  Abtragung  der  Nervenstämme  anzuhalten. 

(Wien.  med.  Blätter.) 

Die  Dlslooatlo  ad  peripherlam  bei  Untersehenkel-  und 

Malleolenbrflolieii.  Von  Prof.  Ledderhose,  Straßburg. 
(Centralbl.  f.  Chir.  1894.  13.)  Allen,  die  Gelegenheit  hatten, 
eine  giößere  Anzahl  von  Reconvalescenten  nach  Unter- 
fchenkel-  und  Malleolenbrüchen  zu  untersuchen,  wird  es  auf- 
gefallen sein,  wie  häufig  diese  Verletzungen  mit  abnormer 
Drehung  des  Fußes  nach  außen  oder  innen,  also  in  Dislo- 
catio  ad  peripheriam,  zur  Heilung  kommen.  Es  tritt  nun 
zunächst  die  Frage  auf;  wie  haben  wir  das  Vorhandensein 
und  den  Grad  der  fraglichen  Dislocatio  ad  peripheriam,  zu 
bestimmen,  und  in  welche  Stellung  müssen  wir  den  Fuß 
zum  übrigen  Bein  bringen,  um  eine  abnorme  Verdrehung 
an   der   Bruchstelle  aufzuheben?  Man  muß  sowohl  für  d' 
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Beseitigung  der  Dislocatio  ad  peripheriam  als  auch  für  die 
Bestimmung  des  Grades  einer  vorhandenen  Verdrehung  in 
den  fraglichen  Fällen  in  der  Weise  verfahren,  daß  man  (in 
liegender  Stellung  des  zu  Untersuchenden)  das  verletzte 
Bein  zunächst  so  lagert,  daß  die  Patella  parallel  zur  Unter- 
lage, also  horizontal  steht.  Dann  wird  eine  seitliche  Ver- 
drehung nicht  vorhanden  sein,  wenn  eine  dem  inneren  Rand 
der  Patella  entlang  senkrecht  auf  deren  Querachse  constru- 
irte  Linie  den  Inuenrand  der  großen  Zehe  fchneidet.  Zur 
zahlenmäßigen  Bestimmung  des  Grades  einer  vorhandenen 
Dislocatio  ad  peripheriam  mißt  man  bei  horizontaler  Stellung 
der  Patella  den  Winkel,  welchen  die  Fußachse  mit  einer 
durch  die  Mitte  der  Ferse  gelegten  Senkrechten  bildet.  Es 
fragt  sich  aber  weiter:  ist  es  überhaupt  richtig,  eine  Nor- 
malstellung des  Fußes  dann  anzunehmen,  wenn  dessen 
Längsachse  bei  rechtwinkliger  Fußgelenkshaltung  senkrecht 
zur  Querachse  der  l'atella  steht?  Die  bisher  üblichen  Vor- 
fchriften  zur  Beseitigung  einer  Dislocatio  ad  peripheriam 
gingen  von  dieser  Voraussetzung  aus.  Verf.  fand  bei  zahl- 
reichen Untersuchungen  von  der  arbeitenden  Classe  ange- 
hörenden Personen,  daß  allerdings  am  häufigster  eine  geringe 
Außendrehung  der  Füße  besteht,  nicht  selten  ist  aber  auch 
Innendrehung  vorhanden,  und  ziemlich  oft  steht  die  Fuß- 
achse genau  senkrecht  zu  der  Querachse  der  Patella  bei 
rechtwinkliger  Haltung  des  Fußes.  Recht  häufig  werden 
unter  physiologifchen  Verhältnissen  nicht  unerhebliche  Aus- 
sen- oder  Innendrehungen  beider  Füße  beobachtat.  Es  sind 
hier  offenbar  große  Differenzen  vorhanden,  wobei  Alter,  Be- 
rufsart, abnorme  Belastung,  krankhafte  Einwirkungen,  wie 
Rachitis  und  auch  Rasseneigenthümlichkeiten  eine  Rolle  spie- 
len. Nur  durch  eine  größere  Untersuchungsreihe  würde  man 
wohl  über  die  Bedeutung  der  genannten  und  anderer  Ein- 
flüsse auf  die  Stellung  der  Füße  in  dem  gedachten  Sinne 
Gewißheit  erlangen  und  eine  bestimmte  Gesetzmässigkeit 
erkennen  können.  Aus  den  Beobachtungen  L.'s  er- 
gibt sich  zunächst,  daß  man  zur  Bestimmung  des  Grades 
einer  Außen-  oder  Innendrehung  des  Fußes  von  einer  be- 
stimmten Lage  des  Beines,  am  besten  einer  mittleren  mit 
horizontal  stehender  Patella,  ausgehen  muß.  Es  ergibt  sich 
ferner,  daß  es  unrichtig  ist,  worauf  die  bisherigen  für  die 
Beseitigung  einer  Dislocatio  ad  periphenam  gegebenen  Re- 
geln hinauswollen,  in  jedem  Falle  den  Fuß  eine  Stellung  zu 
geben,  daß  die  Fußachse  mit  der  Querachse  der  Patella 
einen  rechten  Winkel  bildet.  Vielmehr  ist  unter  allen  Um- 
ständen zunächst  der  nicht  verletzte  Fuß  zu  untersuchen, 
und,  je  nachdem  dieser  sich  in  Außen-  oder  Innenrotation 
oder  in  einer  Mittelstellung  befindet,  muß  dem  gebrochenen 
^uß  durch  Verfchiebung  an  der  Bruchstelle  genau  dieselbe 
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Lage  gegeben  werden.  Man  darf  nämlich  im  Allgemeinen 
annehmen,  daß  sich  in  Bezug  auf  vorhandene  Verdrehung 
beide  Füsse  vor  dem  Knochenbruch  gleich  verhielten. 

Die  weitere  Frage,  ob  die  Richtung  einer  nach  Unter- 
fchenkel-  oder  Malleolenfractur  auftretenden  Dislocatio  ad 
peripheriam  etwa  von  der  Richtung  einer  bereits  vorher  vor- 
handenen Verdrehung  des  Fußes  abhängig  ist,  würde  sich, 
einwand sfrei  nur  an  einem  größeren  Material  frifcher  Fälle 
prüfen  lassen.  Doch  nicht  nur  bei  der  Einrichtung,  auch 
bei  der  Fiximng  der  in  Frage  stehenden  Fractureu  verdient 
die  Dislocatio  ad  peripheriam  eine  größere  Berücksichtigung. 
So  sehr  man  sich  mit  den  Bestrebungen  einverstanden  er- 
klären kann,  im  Interesse  der  baldigen  Widerhersteilung 
der  Function  bei  Knochenbrüchen,  Gypsverbände  und  über- 
haupt fixirende  Verbände  nur  möglichst  kurze  Zeit  anzu- 
wenden, so  unentbehrlich  dürfte  doch  vorläufig  wenigstens 
außerhalb  von  Krankenhäusern,  der  Gypsverband  zur  Fixa- 
tion bei  Unterfchenkel-  und  Malleolenbrüchen  im  Allgemeinen 
zu  betrachten  sein.  Wenn  man  aber  einmal  den  Gypsver- 
band als  typifche  Behandlungsmethode  für  diese  Fälle  bei- 
behalten will,  dann  ist  nicht  einzusehen ,  warum  derselbe, 
me  es  leider  so  häufig  gefchieht,  am  Knie  enden  soll,  da 
doch  der  Vortheil  der  besseren  Fixation  gar  nicht  im  Ver- 
hältniss  steht  zu  der  functionellen  Schädigung,  welche  ein 
Mitverbinden  des  Kniegelenks  für  etwa  14  Tage  stiften 
kann.  Sobald  aber  eine  Dislocatio  ad  peripherium  bei  der 
Einrichtung  beseitigt  weiden  musste,  fcheint  dem  Verf.  der 
über  das  Knie  verlängerte  Gypsverband  ein  unab weislichen 
Erforderniß  zu  sein  für  die  Herbeiführung  einer  Heilung  in 
der  gewollten  Stellung.  Wenn  bei  mit  hochgradiger  Dislo- 
catio ad  peripheriam  ausgeheilter  Schrägfractur  der  Tibia 
die  Osteotomie  indiciit  ist,  kann  es  fraglich  erfcheinen,  ob 
man  die  erheblich  einfache!  e  Durchmeisselung  in  der  Bruch- 
linie der  pueren  Osteotomie  dann  vorziehen  darf,  wenn 
weites ,  keilföimiges  Klaffen  der  Meisselflächen  nach 
der  Geraderichtung  des  Fußes  zu  erwarten  ist.  Verf.  hat 
kürzlich  in  einem  Falle  von  Schrägfractur  der  rechten  Tibia 
im  unteren  Drittel  mit  Innendrehung  des  Fußes  um  40 ' 
(links  Innendrehung  um  8)  in  der  Bruchlinie  osteotomirt 
(die  Fibula  an  benachbarter  Stelle);  nach  der  Redressirung 
klafften  die  äußeren  Ränder  des  Tibiaspaltes  auf  über  3 
Cm.  Trotzdem  füllte  sich  derselbe  fchnell  mit  festem  Callus 
aus,  und  die  Heilung  ging  glatt  von  statten. 


lY.    GeburtsMlfe,  Gynäkologie,  Pädiatrik. 

Ueber  Syphilis  congenita.  Von  Dr.  Ernst  Schweclv 
ten- Berlin.  Ererbt  wird  Syphilis  sowohl  vom  Vater  als 
von  der  Mutter,  im  allgemeinen  ist  der  Satz  gültig:   je  fri- 
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fcher  die  Syphilis  der  Elteni,  um  so  heftiger  die  Erfcheinun- 
gen  am  Kinde,  mit  Ausnahme  der  Fälle,  in  denen  die  Mut- 
ter erst  während  der  Schwangerfchaft  infizirt  wird.  Hier 
bleibt  das  Kind  oft  frei  von  hereditärer  8.,  kann  aber  beim 
Passiren  der  Qeburtswege  congenital  infizirt  werden.  In 
den  fchwersten  Fällen  von  8.  der  Eltern  tritt  Abort  einer 
todtfaulen  Fmcht  ein,  die  nächst  abgefchwächte  Form  führt 
zur  Frühgeburt  mit  manifester  8.,  welche  bald  p.  p.  zum 
Tode  führt;  je  älter  die  8.  der  Eltern,  desto  später  und 
fchwächer  treten  die  Zeichen  beim  Kinde  auf,  meist  aller- 
dings in  den  ersten  6  Wochen,  seltener  zwifchen  6.  und  12. 
Woche,  sehr  *  selten  nach  Ablauf  von  3  Monaten ;  vergl. 
unten  über  Syphilis  hereditaria  tarda. 

Erworben  wird  S.  bei  der  Geburt,  w^enn  die  Genitalien 
der  Mutter  frifche  syphilitifche  Affektionen  darbieten,  durch 
die  Milch  einer  syphililifchen  Amme,  durch  das  Saugen  an 
syphilitifch  affizirten  Warzen,  Küssen  Syphilitifcher;  die  Im- 
pfung kann  heute  bei  der  Durchfuhrung  der  animalen  Vac- 
cination  wohl  nicht  mehr  befchuldigt  werden. 

Ein  altes  bisher  nicht  widerlegtes  Axiom  ist,  daß  ein 
hereditär  syphilitifches  Kind  seine  eigene,  nicht  nachweis- 
bare syphilitifche  Mutter  durch  Saugen  nicht  infizirt,  wohl 
aber  die  Amme.  Latente  8.  der  Mutter.  Auch  die  ge- 
gen Ende  der  Schwangerfchaft  infizirte  Mutter  soll  ihr  Kind 
nicht  hereditär  infiziren.  höchstens  congenital. 

Symptome:  Das  erste  Symptom  hereditärer  Lues  ist 
meist  die  Coryza  syphil.,  sie  äußert  sieh  durch  ein  Schnüf- 
feln beim  Athmv^n;  dauert  der  Schnupfen  länger,  so  kann 
er  zu  Ozaena  mit  Ausfluß  eines  serösen  bis  purulenten, 
zuweilen  mit  Blut  gemifchten  Sekrets  führen.  Die  Nasen- 
löcher werden  durch  gelbliche  bis  bräunliche  Borken  ver- 
stopft. Dies  ist  das  konstanteste,  fast  nie  fehlende  Symp- 
tom congenitaler  Lues.  Daneben  findet  man  rothe  mit  einem 
Stich  ins  Bräunliche  oder  kupferfarbene  Flecke  von  Linsen- 
bis  Zehnpfennigstückgröße,  besonders  im  Gesicht  an  der 
Augenbrauengegend,  am  Kinn,  den  Nasenbeinfalten  —  Roseola 
syphil.  —  Viele  sehen  glänzend,  wie  lackirt  aus,  zuweilen 
zeigen  die  ganzen  Fußsohlen  diese  Erfcheinung;  hin  und 
wieder  findet  sich  kleienfdrmige  Abfchuppung.  Dazu  gesel- 
len sich  weißliche  Excoriationen,  Risse  und  Spalten  an  den 
Uebergängen  der  Haut  in  die  Schleimhaut,  Mund,  Nase, 
Anus,  Genitalien  (Rhagaden).  Ausfallen  der  Haare,  beson- 
ders der  Augenbrauen  und  Wimpern.  Trousseau  giebt  ein 
von  Hennoch  nur  in  einigen  Fällen  bestätigtes  Symptom  als 
charakteristifch  an:  eine  eigenthümliche,  gelbliche  Blässe 
und  Pigmentation  und  Seborrhöe  der  Augenbrauen,  zuweilen 
ist  das  Kolorit  dunkelbraun,  als  wäre  das  Gesicht  mit  KaflPee 
befchmirt.|    Weiter  tritt  als  untrügliches  Zeichen  ein  maku- 


143 

löser  und  papulöser  Ausfchlag  auf,  der  sich  über  den  gan- 
zen Körper  verbreitet,  am  stärksten  an  den  Streckseiten  der 
unteren  Extremitäten  und  den  Fußsohlen;  am  Hals,  am  Anus 
und  an  den  Leisten  zeigen  sich  breite  nässende  Papeln. 
Ferner  finden  sich  Ekzeme,  Psoriasis  und  Pemphigus,  syphil., 
meist  fchlaflfe,  mit  trübem  eiterigem  Inhalt  gefüllte  Blasen, 
mit  besonderer  Vorliebe  an  den  Handtellern  und  Fußsohlen. 
Condylome  werden  von  vielen  Autoren  angegeben;  Henoch, 
dessen  Beobachtungen  sich  auf  ein  sehr  reiches  Material 
stützen,  erklärt  das  Condyloma  latum  für  ein  Zeichen  eines 
späteren  Stadiums  oder  eines  Recidivs.  Subcutane  Lymph- 
drüsenfchwellungen  sind  selten,  abgesehen  von  Drüsen  in 
der  Nähe  eiternder  Flächen  (Bednar  und  Filatow).  Henoch 
fand  sie  dagegen  oft  und  hält  sie  für  recht  hartnäckig. 
Sind  Condylome  vorhanden,  so  spricht  sich  große  Tendenz 
zur  Maceration  und  zum  Zerfall  in  weißgraue  Ulcerationen 
aus.  Verdickmig  und  krallenförmige  Deformität  der  Nägel, 
Abstoßen  derselben  durch  Eiterung  des  Nagelbettes  ist  häu- 
fig —  Onychia  syphU.  Neben  der  Coryza  findet  sich  die 
8.  auch  auf  anderen  Schleimhäuten,  Conjunctivitis  purulenta 
(aber  nie  Iritis,  Henoch),  Fluor  albus.  Selten  sind  Mund- 
und  Rachenaflfektionen,  auch  an  den  Mandeln  und  dem  har- 
ten Gaumen  findet  man  sie  nicht  häufig,  am  ehesten  noch 
Gummata  der  Zunge,  häufig  dagegen  ist  der  Larynx  affizirt, 
dann  ist  die  Stimme  heiser,  zuweilen  krähend,  zuweüen  be- 
steht völlige  Aphonie.  An  den  Knochen  findet  sich  Zerstö- 
rung des  Vomer  und  der  Mufcheln  der  Nase,  Periostosen, 
vor  allen  Dingen  aber  sind  Anfchwellungen  der  Epiphyaen 
besonders  wichtig,  wenn  sie  einseitig  und  in  den  ersten  6  Mo- 
naten auftreten  (differentialdiagnotifcii  von  der  Rhachitis). 
Berührung  dieser  Stellen  ist  äußerst  fchmerzhaft,  die  Ex- 
tremitäten liegen  häufig  wie  gelähmt  da  (syphilit. 
Pseudoparalyse).  Völlige  Epiphysentrennungen  sind  nicht 
selten  mit  oder  ohne  Eiterung.  Auch  Diaphysenfchwellung, 
spindelförmige  Auftreibung  (ähniioh  wie  bei  Osteomye- 
litis), kommt  vor.  An  der  Grenze  des  Epiphysenknor- 
pels  findet  sich  vorn  auf  dem  Durchfchnitte  eine  fchmale, 
gelbliche  bis  oraugefarbene  zackige  Linie  als  Ausdruck 
einer  excessiven  Wucherung  der  Knorpelzellen  und  retar- 
dirter  Ossifikation,  am  deutlichsten  an  dem  unteren  Femu- 
rende.  —  Von  inneren  Organen  wird  häufig  befallen:  die 
Leber,  Hepatit.  syphil.  und  Perihepatit. :  VergrößpruDg  und 
Verhärtung  und  Schmerz hat'tigkeit  des  Organs  ohne  oder 
mit,  meisten  dann  sehr  intensivem  Icterus.  Perisplenitis: 
Vergrößerung  der  Milz,  Gummata  in  derselben.  Vergröße- 
rung, Verhärtung  und  Unebenheit  des  Hodens,  ein-  und 
doppelseitig:  Orchit.  syphil.  Auch  der  Darm  (Peyersche 
Plaques),    Nieren,    Peritoneum,   Endokard,    Milz,   Pancreas, 
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Gehirn  können  Sitz  der  Lues  werden,  ebenso  Thymus  und 
Lungen,  Kontrakturen,  Convulsionen,  Lähmungen,  spinale 
Symptome,  Myositis  sind  von  einzelnen  Autoren  befehrieben, 
von  anderen  sind  sie  trotz  großen  Materials  nie  beobachtet. 

Syphilis  hereditaria  tarda  nennt  man  ererbte  S.,  welche 
ohne  voraufgegangene  Symptome  im  1.  Lebensjahre,  erst 
in  späteren  Jahren,  sogar  im  8. —12.  und  noch  später  auf- 
tritt, Sie  wird  von  vielen  gewissenhaften  Beobachtern  an- 
erkannt, von  anderen,  z.  B.  Henoch,  ist  ein  einwandfreier 
Fall  nie  beobachtet  worden.  Als  charakteribtifch  wird  an- 
gegeben die  Hutchinsonfche  Trias :  Keriatitis  parenchymatosa, 
Taubheit,  halbmondförmige  Defekte,  besonders  an  den 
Schneidezähnen.  Daneben  Knochensyphilis,  Periosititis, 
Qummata,  Dolores  osteocopi  noctumi,  Stimmbandaffektionen. 

Erworbene  Syphilis  bildet  am  Ort  der  Infektion  einen 
harten  Schanker  nach  4wöchentlicher  Incubation.  Lympf- 
drüsnnanfchwellung  in  der  Nachbarfchaft.  Nach  weiteren 
6  Wochen  Secundärerfcheinungen  Roseola,  Condylome,  Ul- 
cera,  Nasen-,  Larynx-,  Rachensyphilis. 

Prognose:  Wird  bestimmt  durch  die  Ernährung.  Selbst- 
stillung durch  die  Mutter  oder  Stillung  durch  eine  auf  die 
Gefahr  der  Uebertragung  aufmerksam  gemachte  Amme  ist 
erstes  Erforderniß  zur  Erhaltung  des  Lebens  des  hered. 
syph.  Kindes.  Alle  künstlich  ernährten,  von  Haus  aus 
fchwachen  und  atrophifchen  Kinder  sind  sehr  gefährdet. 
Die  Prognose  sowohl  der  hereditären  als  der  erworbenen 
S.  wird  besser,  je  später  sie  auftritt. 

Therapie:  Natürliche  Ernährung  mit  Mutter-  oder 
Ammenmilch.  Quecksilber  ist  daneben  das  einzige  sichere 
Heilmittel  der  hered.  Lues.  Die  Behandlung  ist  noch  einige 
Wochen  nach  dem  Schwinden  aller  Symptome  fortzusetzen 
(Henoch).  Calomel  0,005—0,015  oder  besonders  bei  Diarrhöe 
Hydrargyr.  oxydul.  nigr.  0,01  mit  Sacch.,  2mal  tgl.  1  Pul- 
ver —  letzteres  verursacht  zuweilen  unfchädliches  Erbrechen 
zu  Beginn  der  Kur  — ,  oder  Hydrargyr.  bichl.  corros. 
0,5—1,0  tgl.  zum  Bade.  Rhagaden  und  Gefchwüre  sind 
rein  zu  halten  und  mit  Argent.  nitr.  2*/0  oder  Sublimat  V«  Vo 
zu  touchiren.  Bei  Kindern  jenseits  des  2.  Jahres  Inuncti- 
onen  mit  Ungt.  einer.  1,0—2,0  pr.  die,  Sublimatinjectionen 
0,004—0,005  pro  die.  Auf  ulcerierte  Condylome  Calomel- 
puderungen  oder  Aetzungen  mit  Argent.  nitr.  l7o.  Bei  er- 
worbener oder  später  recidivirender  Lues,  besonders  bei 
Knochenaffektionen  Jodkali  27o— 2,5%  3mal  tgl.  1  Kinderl., 
oder  Syr.  ferr.  jodat.  3  —  4mal  tgl.  1  —  5  Tropfen.  Bei  S. 
der  Schwangeren  energifche  Inunctionskur  zur  Verhütung 
des  Aborts.  Behandlung  des  syphilit.  Vaters  oder  der  sy- 
phiUt.  Mutter  zur  Verhütung  fernerer  hered,  Lues. 

Bedaoteur:   Dr.  Wilhelm  tierr,  prakt,  Ant  in  Wetilar. 
Druck  nnd  Verlag  der  Schnütler* sehen  Buehhandhmg  in  Wetilar. 


Der  praktische  Arzt 


Nro.  7.  HIV.  Jahrf?an)?.  Juli,  18S4. 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  nnd  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Terlagishand- 
Imiflr  zu  richten. 
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Fabrlässlge  TSdtung  durcb  ein  Klystier  von  dreipro- 
centiger  OarbollSsiing.  Urtbeil  des  Königl.  Landgerichts 
zu  Coblenz  vom  20.  Januar  1893. 

Der  21  Jahre  alte  Gymnasiast  M.  consultirte  den 
Angeklagten,  welcher  Hausarzt  in  der  Familie  war, 
wegen  Maden  resp.  Spulwürmer,  an  denen  er  seit  län- 
gerer Zeit  leide.  Der  Angeklagte  rieth  dem  M.  an, 
ein  Klystier  von  einer  Knoblauchabkochung  anzuwenden. 
M.  lehnte  diesen  Rath  jedoch  aus  verfchiedenen  Grün- 
den ab,  und  verordnete  nun  der  Angeklagte  demselben  ein 
Klystier  folgender  Art:  M.  solle  30  g  Carbolsäure  auf  1  Liter 
heißes  Wasser  nehmen  und  nach  Abkühlung  unter  Anwen- 
dung eines  Irrigators  und  einer  gläsernen  Mastdarm  spritze 
die  Eingießung  in  den  Mastdarm  machen.  Der  Angeklagte 
warnte  den  M.  vor  der  Gefährlichkeit  des  anzuwendenden 
Mittels,  fchärfte  ihm  ein,  nicht  mehr  wie  30  g,  und  zwar 
mit  einem  Scalagläschen  genau  abgemessen,  auf  1  Liter 
Wasser  zu  nehmen,  nicht  mehr  wie  ein  Klystier  zu  nehmen 
und  außerdem  seinen  Vater  hinzuzuziehen.  Der  Angeklagte 
schrieb  dem  M.  ein  Recept,  welches  nach  seiner  Angabe 
entweder:  ^Acid.  carb.  liqu.  100,0.  S.  Nach  Berichf*,  oder 
„Ac.  carb.  liqu.  100  g.  D.  S.  Aeußerlich  ao  g  auf  i  Liter 
Wasser"  lautete.  Der  eidlich  vernommene  Zeuge  K.,  bei 
welchem  M.  100  g  Carbol  kaufte,  glaubt  sich  bestimmt  zu 
erinnern,  daß  das  Recept  den  letzteren  Wortlaut  gehabt 
habe  ;  jedenfalls  hat  der  Zeuge  aus  dem  Recepte  entnommen, 
daß  es  sich  um  äußerliche  Anwendung  eines  Liters  3pro- 
centiger  Carbolsäurelösung  handele,   und  hat   deshalb   dem 
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M.  gerathen,   nur  20  g  Carbolsäure  auf  1  Liter  Wasser  zu 
nehmen,  da  die  verfchriebene  Lösung  zu  stark  sei.    Joseph 
M.  hat  nun    seinem  Vater,    der    Weisung    des    Arztes  ent- 
sprechend, Mittheilung  von  der  ihm   gewordenen   ärztlichen 
Verordnung  des  Klystiers  gemacht,  dabei  auch  gesagt,  daß 
ihm  der  Angeklagte  gesagt  habe,  das  Mittel  sei  gefährlich, 
er  solle    sich    streng  nach    seiner    Vorfchiift  richten.    Der 
Vater,    Zeuge    M.,    hat    infolgedessen    auch  seinerseits  den 
Sohn  gewarnt,  sich  streng  an  die  Vorfchrift  des  Arztes  zu 
halten,  hat  aber  im  übrigen  der  Sache  weitere  Aufmerksam- 
keit nicht  gefchenkt.    Am    Morgen    des    7.  April  gegen  11 
Uhr  erfchien  dann  Joseph  M.  in  der  Küche  seines  väterlichen 
Hauses  und    holte    sich    warmes  Wasser  und  etwas  Rüböl. 
Hiermit  begab  sich  M.  nach  oben  und   wurde    von   da    ab 
nicht  mehr  gesehen.     Als    M.    nicht    zum    Mittagessen    er- 
fchien, wurde  er  gegen  IV2  Uhr  von  seinem  Vater  auf  sei- 
nem Zimmer  gesucht,  aber  nicht  gefunden.      Da    aus   dem 
Aborte   ein    starker   Carbolgeruch    hervordrang,  öfifnete  der 
Vater    die   nicht    verfchlossene    Thür  des  Abortes  und  sah 
nun   seinen    Sohn   regungslos,    lang  ausgestreckt,  die  Füße 
nach  der  Thüre  zu,    liegen,  und  zwar  flach  auf  dem  Boden 
des   geräumigen   Abortes,   in   dessen  Hintergrunde  sich  der 
Sitz  befand.    Mit  dem  herbeigerufenen  Zeugen  Me.  trug  der 
Vater  seinen  Sohn  in  da?  benachbarte  Badezimmer,  wo  der 
inzwifchen   herbeigerufene  Arzt   den   Tod   constatirte.    Als 
der  Zeuge  M.,  Vater,   den  Verstorbenen  fand,  war  derselbe 
bis  auf  Rock  und  Weste  bekleidet,  die  Hose  war  ordnungs- 
mäßig   angezogen,    die    Hosenträger   befestigt.      Auf    dem 
Aborte  hing  an  der  Wand  ein  geleerter,  nach  Carbol  riechen- 
der Irrigator,  auf  dem  Boden  stand  eine  leere  Waschschüs- 
sel. ^Ferner    fand    sich    auf   dem  Boden  des  Abortes  eine 
ziemliche    Menge,    etwa    V2    Liter    einer    stark  riechenden 
Flüssigkeit,   in   dem    Trichter    des    Abortes    eine    größere 
Menge  stark  nach  Carbol  riechende  Flüssigkeit  mit  frifchen 
menfchUchen    Excrementen    untermifcht.      Schließlich    fand 
sich  auf  dem  Aborte  noch  ein  blechernes  Litermaß  und  die 
Wafchkanne,    mit   welcher   M.   das  warme  Wasser  aus  der 
Küche  geholt  hatte.    Aul  dem  Ofen  des  Badezimmers  stand 
das  von  K.  herrührende,  100  g  fassende  Fläfchchen,  welches 
aber  noch  zu  V3  gefüllt  war  und  Carbolsäure  enthielt. 

Nachdem  der  Kreisphysikus,  Geheimer  Sanitätsrath  Dr. 
S.,  am  9.  April  eine  äußere  Leichenfchau  vorgenommen 
hatte,  fand  am  10.  April  die  gerichtliche  Obduction  der 
Leiche  des  M.  statt;  hierbei  wurden  einzelne  Leichentheile 
entnommen  und  dem  Chemiker  Dr.  Sa.  als  Sachverständigen 
zur  chemiichen  Untersuchung  übergeben.  Als  Sachverstän- 
dige wurden  in  der  Hauptverhandlung  vernommen:  Geh. 
Sanitätsrath  Dr.  S.,  Geh.  Medicinalrath  Dr.  K.  und  Professor 
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Dr.  U.  aus  Bonn,  sowie  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Mä.,  fcliließ- 
lich  Sa.  als  chemifcher  Sachverständiger.  Auf  Grund  der 
gesammten  Beweisaufnahme,  des  Obductionsbefundes  und 
des  Ergebnisses  der  ehemichen  Untersuchung  sind  die  sämmt- 
lichen  ärztlichen  Sachverständigen  darin  einig,  daß  der  Tod 
des  Josef  M.  durch  Carbolvergiftung  herbeigeführt  worden 
sei  und  daß  diese  Carbolvergiftung  die  Folge  des  von  dem 
Verstorbenen  auf  Verordnung  des  Angeklagten  genommenen 
Klystiers  gewesen  sei.  Während  nun  der  Sachverständige 
Dr.  Mä.  aus  den  Thatumständen  und  dem  Obductionsbefunde 
glaubt  fchließen  zu  müssen,  daß  der  verstorbene  M,  entgegen 
der  ihm  durch  den  Angeklagten  gewordenen  Vorfchrift  ent- 
w^eder  eine  viel  größere  Dosis  Carbol  auf  1  Liter 
Wasser  genommen  habe  oder  gleich  hintereinander  zwei 
Klistiere  genommen  habe,  welche  beiden  Annahmen 
durch  den  Umstand  w^ahrfcheinlich  gemacht  wurden,  daß  in 
dem  vorgefundenen  Fläfchchen  70  g  Carbol  gefehlt  haben, 
äußern  sich  die  anderen  drei  ärztlichen  Sachverständigen 
dahin,  daß  nach  dem  Obductionsbefunde  diese  Annahme 
wenig  Wahrfcheinlichkeit  für  sich  habe,  daß  vielmehr  mit 
annähernder  Bestimmtheit  angenommen  werden  müsse,  daß 
der  Verstorbene  sich  nur  eine  Eingießung,  und  zwar  eine 
solche  von  3procentiger  CarboUösung,  wie  sie  der  Au- 
geklagte verfchrieben  gehabt,  gemacht  habe.  Daß  ein  Kly- 
stier  von  einer  30  g  Carbolsäure  auf  1  Liter  Wasser  ent- 
haltenden Mifchung  an  sich  geeignet  gewesen  sei,  den  Tod 
des  M.  herbeizuführen,  bekunden  die  sämmtlichen  Sach- 
verständigen übereinstimmend.  Während  dagegen  die  Sach- 
verständigen Dr.  S.  und  Professor  U.  mit  aller  Entfchieden- 
heit  behaupten,  daß  30  g  Carbolsäure  auf  1  Liter  Wasser, 
in  den  Mastdarm  gebracht,  unter  normalen  Umständen  den 
Tod  herbeiführen  müsse,  und  es  eine  Ausnahme  sein  würde, 
wenn  dieser  nicht  eintreten  würde,  welchem  Gutachten  sich 
auch  Geheimrath  K.  anfchließt,  sucht  Geheimrath  Dr.  Mä. 
darzuthun,  daß  eine  Grenze,  wo  die  letale  Wirkung  der 
Oarbolsäure  bezüglich  der  in  den  Mastdarm  gebrachten  Menge 
beginne,  sich  nicht  feststellen  lasse,  indem  die  Erfahrung 
lehre,  daß  viel  größere  Mengen,  wie  30  g  Carbolsäure,  ohne 
Schaden  ertragen  worden  seien,  und  daß  der  tödtliche  Er- 
folg, welchen  das  Carbolklystier  bei  M.  gehabt  habe,  nur 
die  Annahme  zulafc,se,  daß  der  Verstorbene  an  einer  Idiosyn- 
crasie  dem  Carbol  gegenüber  gelitten  habe.  Auf  diese  Aus- 
führung gestützt,  spricht  der  Sachverständige  Dr.  Mä.  sich 
dahin  aus,  daß  der  Angeklagte,  als  er  dem  M.  ein  30  g 
Carbol  enthaltendes  Klystier  verfchrieb,  nicht  habe  voraus- 
sehen können,  daß  diese  seine  ärztliche  Verordnung  geeig- 
net sei,  den  Tod  des  M.  herbeizuführen,  daß  derselbe  also 
eine  Fahrlässigkeit  im  Sinne  des  §  222  St.-G.-B.  sich  nicht 
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habe   zu  Schulden   kommen   lassen.     Der    Sachverständige 
selbst  aber  widersprach  auf  die  ihm  gestellte  Frage,   ob  er 
denn,  gestützt  auf  seine  mit  Carbol  gemachten  Erfahrungen, 
in  gleichem  F'alle  unbedenklich  dieselbe  Verordnung  getrof- 
fen haben  würde,  diesem  seinem  Gutachten  in  auffälligster 
Weise  dadurch,    daß   er   in   lebhaftester  Weise   antwortete: 
„Gott  bewahre,  das  wäre  mir  zu  gefährlich  gewesen,   nach 
den    von    mir    gemachten   Erfahrungen   wende   ich   Carbol 
überhaupt   nur   noch  zum  Reinigen   von  Instrumenten  an." 
Die  übrigen  Sachverständigen,  besonders  Professor  Dr.  U., 
bekunden   auf  das  Bestimmteste,    daß    der  Angeklagte    als 
Arzt  den  tödtlichen  Erlolg  als  mögliche  Folge  seiner  Ver- 
ordnung habe  voraussehen  können  und  müssen.    Wie  fchon 
vorstehend  gesagt,  sind  diese  Sachverständigen  der  bestimm- 
ten Ansicht,  daß  lediglich  die  vom  Angeklagten  getroffene 
Verordnung  —  ein  Klystier  von  30  Gramm  Carbolsäure  auf 
ei«  Liter  Wasser  —  vom  verstorbenen  M.  angewendet  wor- 
den   sei,   und   daß   dieses   Klystier   den  Tod   herbeigeführt 
habe.    Dieselben  führten  daraufhin  weiter  aus,  daß  der  An- 
geklagte  als   Arzt    eine    derartige   Verordnung    nach    dem 
Stande  der  Wissenfchaft  und  der  Erfahrung  nicht  habe  treffen 
dürfen.    Zwar  gebe  es  eine  bestimmte  Vorfchrift  über  die 
Maximaldosis,  in  welcher  Carbol  zu  Klystieren  angewendet 
werden  dürfe,  nicht,  aber  es  sei  die  Anwendung  von  Carbol 
zu  Klystieren  überhaupt  in  der  ärztlichen  Praxis  eine  sehr 
seltene,  und  dann  dürfe  die  Anwendung  nur   in   geringer 
Dosis  und  mit  der  äußersten  Vorsicht  gefchehen,  wegen  der 
großen    Aufsaugungsfähigkeit,    welche    der   Mastdarm,    wie 
für  jede  Medicin,  besonders  aber  für  Carbolsäure  habe.     In 
dem  Arzneibuehe    für   das  Deutfche   Reich   sei    die   größte 
Einzelgabe  von  Carbol  für  den  innerlichen  Gebrauch  auf  0,1 
und  die  größte  Tagesgabe  auf  0.5  angegeben.     Ob  die  An- 
wendung von  Carbol  in  Klystieren  als  äußerlicher   oder  in- 
nerlicher Gebrauch  zu  betrachten  sei,    dies   sei   hier  gleich- 
giltig.    Die  große  Aufsaugungsfähigkeit  des  Darmes  und  die 
große  Aufsaugungsfläche,  welche  der  Darm  darbiete,  mache 
jedenfalls    bei    der   äußerst   giftigen   Wirkung   des   Carbol, 
welche  jedem  Arzte  bekannt  sein  müsse,  bei  der  Anwendung 
von  Carbul  zu  Klystieren  die  äußerste  Vorsicht  nothwendig ; 
dasselbe  dürfe  zu  Klystieren  nur  in  ganz  fchwachen  Lösun- 
gen benutzt  werden.    Carbolklystiere  seien  stellenweise  auch 
gegen  Madenwürmer  in  Anwendung  gebracht  worden,  wenn 
auch   diese  Behandlungsweise   nicht   als  eine  gebräuchliche 
bezeichnet  werden  könne;    so  lange  zu  diesem  Zwecke  nur 
ganz  fchwache  CarboUösungen,  z.  ß.  0,35   auf  500  g  Lein- 
samenabkochung angewendet  würden,  verstoße  die  Verord- 
nung  nicht   gegen  anerkannte  Grundsätze  in  der  medicini- 
Bchen  Wissenfchaft;    die  Verordnung  zur   Vertreibung   voji 
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Madenwüi  mern  ein  Liter  einer  3proc.  Carbollösung  in  den 
Darm  einzugießen,  verstoße  aber  zweifellos  gegen  aner- 
kannte Grundsätze  der  medieinifchen  Wissenfchaft. 

Der  Angeklagte  führte  diesem  Gutachten  der  Sachver- 
ständigen 8.,  K.  und  U.  gegenüber  an,  daß  er  zu  der  An- 
wendung einer  3proc.  Carbollösung  einmal  dadurch  gekom- 
men sei,  daß  er  als  Schüler  des  Professors  N.  in  M.  die 
Anwendung  des  Carbol  in  dieser  Dosis  kennen  gelernt  und 
trotz  der  häufigen  Anwendung  nie  einen  ungünstigen  Erfolg 
gesehen  habe.  Außerdem  werde  die  3proc.  Carbollösung 
stets  bei  Wöchnerinnen  zu  Eingießungen  in  den  Uterus  ver- 
wendet und  werde  die  Application  dieser  Eingießungen  den 
Hebammen  überlassen.  Zu  Kly stieren  habe  er  Carbol  nie 
verwandt  und  habe  dessen  ungünstige  Wirkung  in  dieser 
Anwendung  nicht  gekannt,  er  habe  lediglich  eine  flüchtige 
Bespülung  des  Mastdarms  bezweckt.  Demgegenüber  äußer- 
ten die  Sachverständigen  Dr.  S,  und  Dr.  U.,  der  Angeklagte 
habe,  ganz  abgesehen  davon,  daß  er  eine  absolut  zu  gi*oße 
Menge  Carbolsäure  zum  Klystier  verordnet  habe,  darin  ge- 
fehlt, daß  er  dem  M.  die  Anwendung  des  Klystiers  selbst 
überließ.  Wenn  er  nur  eine  flüchtige  Bespülung  des  Dar- 
mes beabsichtigt  habe,  so  hätte  er  dafür  Sorge  tragen  müs- 
sen, daß  die  eingegossene  Flüssigkeitsmenge  auch  sofort 
wieder  abfließen  konnte.  Nur  wenn  das  Klystier  von  sach- 
verständiger Seite  applicirt  worden  wäre  oder  die  Anwen- 
dung überwacht  worden  wäre,  sei  mit  einiger  Sicherheit 
darauf  zu  lechnen  gewesen,  daß  ein  sofortiges  Abfließen 
stattfinden  könne.  Der  Angeklagte  habe  die  Procedur  nicht 
allein  dem  Patienten  überlassen  sollen,  er  behaupte  sogar  nicht 
einmal  selbst,  daß  er  demselben  den  Rathlchlag  ertheilt 
habe,  darauf  hinzuwirken,  daß  die  Flüssigkeit  wieder  ab- 
fließe, und  daß  er  denselben  unterrichtet  habe,  wie  auf 
ein  solches  sofortiges  Abfließen  hinzuwirken  sei.  In  der 
Anordnung,  daß  der  Verstorbene  seinen  Vater  zu  der  Pro- 
cedur hinzuziehen  sollte,  könne  eine  Vorsichtsmaßregel  nicht 
erblickt  werden,  da  der  Vater  ein  sachunkundiger  Laie  sei, 
der  in  keiner  Weise  den  ungünstigen  Erfolg  habe  abwen- 
den können.  Die  Sachverständigen  gaben  zum  Schluß  in 
bestimmter  Weise  ihr  Gutachten  dahin  ab,  daß  der  Tod  des 
M.  infolge  der  angewendeten  Verordnung  des  Augeklagten 
eingetreten  sei  und  daß  der  Angeklagte  sich  bei  diesei*  Ver- 
ordnung eine  Fahrlässigkeit  zu  Schulden  kommen  lassen  habe. 

Bei  diesem  bestimmten  und  übereinstimmenden  Gut- 
achten der  Sachverständigen  Dr.  S.,  Dr.  K.  und  Dr.  U.  hat 
das  Gericht  als  festgestellt  erachtet,  daß  der  Tod  des  Josef 
M.  infolge  der  Anwendung  des  ihm  von  dem  Angeklagten 
verordneten  Sproc.  Carbolklystiers  eingetreten  ist  und  daß 
der  Angeklagte,  als  er  diese  Verordnung  traf,  sich  eine  Fahr- 
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lässigkeit  zu  Schulden  kommen  ließ,  indem  er  die  Aufmerk- 
samkeit, zu  welcher  er  vermöge  seines  ärztlichen  Berufes 
besonders  verpflichtet  war,  außer  Augen  setzte.  Das  ab- 
weichende Gutachten  des  Dr.  Mä.  sah  das  Gericht  wegen 
seiner  Unbestimmtheit  und  innerlichen  Widersprüche  nicht 
als  maßgebend  an. 

Der  Angeklagte  wurde  auf  Grund  des  §  222  Str.-G.-B. 
zu  6  Wochen  Getängniß  verurtheilt,  welche  Strafe  dem- 
nächst im  Gnadenwege  in  Pestungshaft  von  gleicher  Dauer 
umgewandelt  wurde. 


II.  Medicin. 

Erfahrungen  Aber  die  Aufsaugung  pleuritlscher  Exsudate. 

Bekanntlich  wurde  in  letzter  Zeit  das  Natrium  salicyl.  von 
den  verfchiedensten  Autoren  auf  das  Wärmste  empfohlen, 
und,  obwohl  von  anderer  Seite  weniger  geschätzt,  wird  das- 
selbe dennoch  heute  in  der  vielfachsten  Weise  angewendet. 
Neuestens  macht  nun  Dr.  Franz  Jordan,  Primarius 
der  XL  Abtheilung  im  Rochusspital  zu  Budapest  in  der 
Allgemeine  medicinifche  Central  -  Zeitung  1894 ,  Nr.  32, 
auf  ein  neues  Verfahren  aufmerksam,  welches  wegen 
der  Einfachheit  und  Unfchädlichkeit  jedenfalls  werth  ist 
weiter  gekannt  und  geprüft  zu  werden.  —  Als  J  o  r  d  a  n 
bei  pleuritifchen  Exsudaten  den  therapeutifchen  Effekt  der 
verfchiedenen  chirurgifchen  Eingriffe  studiren  wollte,  und  zu 
diagnostifchen  Zwecken  bei  den  Kranken  Probepunctionen 
machte,  fand  er,  daß  die  Harnmenge  in  kurzer  Zeit  stark 
(auf  2000—3000  cm^)  stieg  und  daß  femer  die  Vermehrung 
längere  Zeit  anhielt  und  gleichzeitig  eine  Verminderung  der 
pleuritifchen  Exsudate  auftrat.  Nachdem  diese  auffallende 
Beobachtung  zunächst  bei  4  Kranken  zufällig  gemacht  wurde, 
und  eine  andere  Ursache  dafür  als  die  Function  nicht  ge- 
funden werden  konnte,  wurde  später  dieselbe  Operation  bei 
15  Patienten  mit  pleuritifchen  Exsudaten  in  der  Absicht 
wiederholt,  in  wie  weit  der  geringe  Eingriff  zur  Vermehrung 
der  Harnmenge  beiträgt.  Es  zeigte  sich,  daß,  während  vor 
der  Function  nur  200—800  cm^  Urin  ausgefchieden  wurde, 
nach  der  Operation  eine  Vermehrung  bis  2000,  sogar  bis 
5000  cm^  eintrat.  Die  diuretifche  Wirkung  zeigte  sich  meist 
fchon  2—3  Tage  nach  der  Function,  in  einzelnen  Fallen 
erst  nach  8  bis  9  Tagen.  Mit  der  Zunahme  der  Harnmenge 
trat  eine  Abnahme  des  Exsudates  ein.  Die  Dauer  der 
Diurese  war  bei  jenen  3  Fällen,  die  bis  zum  vollständigen 
Verfchwiuden  des  Exsudates  im  Spitale  verblieben,  anhaltend, 
bwohl  nach  einigen  Wochen  geringer,    und    auch    bei  den 
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Übrigen  Kranken,  welche  eine  vollständige  Heilung  nicht 
abwarteten,  konnte  die  vermehrte  Diurese  während  der 
ganzen  Zeit  des  Spitalaufenthaltes  festgestellt  werden. 

Sämmtliche  Beobachtungen  J  o  r  d  a  n  's  erstreckten  sich 
auf  ,, übermittelgroße  Exsudate  bei  genuiner  Entzündung,  und 
zwar  war  das  Exbudat  in  12  Fällen  chronifch  serös,  in  drei 
Fällen  acut,  (bei  zweien  serös,  bei  einem  hämorrhagifch)'-. 
Letzteres  „bei  einem  an  Vitium  cordis  Leidenden  reichte 
vorne  fchon  bis  zur  dritten  Rippe,  als  die  Function  vollzogen 
wurde.  Das  Resultat  war,  daß  nach  5  Wochen  schon  nur 
Spuren  des  Exsudates  nachgewiesen  werden  konnten.''  Bei 
den  beiden  anderen  acuten  Fällen  war  Fieber  und  Exsudat 
im  Steigen  begriffen;  dieses  reichte  zur  Zeit  der  Function 
bis  zur  zweiten  Rippe ;  einige  Tage  nach  dem  Eingriffe  trat 
Diurese  und  Nachlaß  des  Fiebers  auf.  Diese  Wirkung  hielt 
in  beiden  Fällen  bis  zur  vollständigen  Genesung  dauernd 
an.  Die  Heilung  nahm  bei  jedem  einzelnen  ungefähr  zwei 
Monate  in  Anspruch. 

Zur  Erklärung  dieser  Erfcheinung  können  zwei  Momente 
in  Betracht  kommen  und  zwar  entweder  die  traumatifche 
Wirkung,  oder  die  Entnahme  von  1  cm^  des  Exsudats  mit- 
tels der  Pravaz-Spritze.  Der  Verlust  von  1  gr.  Flüssigkeit 
kann  bei  einem  Erguss  von  mehreren  Litern  wohl  nicht 
derart  wirken,  daß  dadurch  die  Druckverhältnisse  günstig 
beeinflußt  würden,  umsoweniger,  als  bei  acuten  und  im  An- 
steigen begriffenen  Fällen,  bei  denen  die  Wirkung  am  auf- 
fallendsten war,  bis  zum  Auftreten  der  Diurese  die  entnom- 
mene Exsudatmenge  von  1  cm^  sich  genügend  ersetzen 
konnte.  —  Es  bleibt  also  nur  noch  der  traumatifche  Reiz, 
von  welcher  die  Pleura  getroffen  wurde,  zur  Erklärung 
übrig,  und  J.  glaubt,  daß  ähnlich  wie  nach  Laparo- 
tomie bei  tuberculösem  Ascites  die  Krankheit  oft  eine  güns- 
tige Wendung  nimmt  als  wahrfcheinliche  Folge  des  trauma- 
tifchen  Reizes,  von  dem  das  Peritoneum  betroffen  wurde, 
so  auch  bei  der  minder  heftigen  Pleuritis  der  Einstich  von 
der  grössten  Wirkung  sei;  —  ja,  es  wird  sogar  die  Frage 
aufgeworfen,  ob  nicht  bei  der  Thoracocentese  der  therapeu- 
tifche  Haupteffekt  in  der  Verletzung  der  Pleura  zu  suchen 
sei.  —  Diese  Erklärung  dürfte  wohl  den  wenigsten  genügen. 
Vorläufig  müssen  weitere  Beobachtungen  über  diesen  Gegen- 
stand gesammelt  werden.  Sollten  die  mitgetheilten  Resultate 
von  J.  bestätigt  werden,  dann  wird  die  Behandlung 
der  serösen  pleuritifchen  Exsudate  durch  Probepunction  viel 
vortheilhafter  sein,  als  durch  die  Thoraconcentense  und 
Thoracotomie  und  zwar  hauptsächlich  deshalb,  weil  sie  ein- 
facher ist  und  namentlich  die  Gefahren  ausfchließt.  „Denn 
die  erwähnten  tieferen  chirurgifchen  Eingriffe  sind  eigentlich 
zweifchneidige  Waffen,  indem  von  den  Lungencapillaren,  die 
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unter  Compreesion  standen  und  vom  Drucke  nun  plötzlich 
befreit  werden,  eich  Embolien  bilden  können,  welche  den 
Kranken  tödten,  während  bei  der  Probepunction  das  Exsudat 
auf  dem  natürlichsten  Wege  verfchwindet  und  keine  Be- 
sorgniß  vorhanden  ist,  daß  —  wie  es  bei  Thoracocentese 
und  Thoracotomie  vorkommen  kann  —  das  zur  Heilung  an- 
gewendete Verfahren  selbst  den  Tod  des  Kranken  zu  ver- 
ursachen im  Stande  ist. 

(Mediz.  Neuigkeiten.) 

Die  verschiedenen  Formen  der  Isoliias  und  deren  Be- 
handlung. Von  Dr.  Josef  Schreiber.  Seh.  ist  zur  Ue- 
berzeugung  gelangt,  daß  von  den  mit  der  Diagnose  Ischias 
kommenden  Patienten  nur  ein  Theil  an  wirklicher  Ischias 
leidet,  während  bei  einer  beträchtlichen  Anzahl  der  Fälle 
rheumatifche  Processe  der  Muskeln,  Sehnen,  Fascien  und 
des  Bandapparates  des  Hüftgelenkes  und  dessen  Nachbar- 
schaft den  motorifchen  und  sensitiven  Störungen  zu  Grunde 
liegen.  Diese,  eine  Ischias  vort^iufchenden,  rheumatifchen 
Processe  unterfcheiden  sich  von  den  genuinen  Formen  der 
Ischias  durch  die  ununterbrochene  Andauer  der  krankhaften 
Erfcheinungen.  Die  Schmerzen  entsprechen  ferner  nicht  dem 
Verlaufe  des  Nerven,  sie  sind  diffus,  mehr  oder  weniger 
ausgebreitet.  Auttreibungen  des  Knochens  in  der  Nähe  des 
Foramen  ischiadicum,  Erkrankungen  der  Unterleibsorgane, 
auch  beginnende  Tabes  täufchen  häufig  wirkliche  Ischias  vor. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  wird  die  Ischias  so- 
wohl durch  Elektricität  und  Hydrotherapie,  als  auch  durch 
mechanifche  Behandlung  zur  Heilung  gebracht.  In  den  Hun- 
derten von  Fällen,  welche  Verf.  im  Laufe  von  15  Jahren 
sah,  gewann  er  die  Ueberzeugung,  daß  da.  wo  Elektricität 
und  Hydrotherapie  im  Stiche  lassen,  die  Mechanotherapie 
stets  von  Erfolg  gekrönt  ist.  Bei  den  als  Ischias  ausgege- 
benen inveterirten  rheumatifchen  Processen  des  Gesäßes, 
des  Hüftgelenkes  und  des  Oberfchenkels  erwartet  Vf.  von 
elektrifcher  und  hydriatifcher  Behandlung  keinen  Erfolg  und 
führt  auch  die  Magsage  nur  dann  zum  Ziele,  wenn  sie  gleich- 
zeitig mit  einer  rationellen,  l^eilgymnastifchen  Cur  angewen- 
det wird. 

Man  darf  aber  von  dem  Kranken  nicht  zu  viele  und 
nicht  zu  große  Leistungen  auf  einmal  verlangen.  Man  gehe 
vom  Leichteren  zum  Schwierigeren  über;  fordere  an  einem 
Tage  nicht  zu  viel  Arbeit,  erfchöpfe  den  Patienten  nicht, 
gönne  ihm  zwifchen  einzelnen  Muskelübungen,  Ruhepausen 
und  bewillige  zuweilen  einen  Ferialtag.  Während  der  Mus- 
kelübungen muß  der  Arzt  stets  gegenwärtig  sein.  Ob  die 
Widerstandsapparate  nach  den  Systemen  Zander,  Nicander 
oder  Burlot  construirt  sind,  ist  gleichgiltig.     Bei  keiner  Gat- 
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tung  von  Erkrankungen  feiert  die  Mechanotherapie  so  große 
Triumphe,  als  bei  den  gefchilderten  rheumatifchen  Processen, 
welche  noch  vor  20  Jahren  als  unheilbar  galten,  so  daß 
diese  Kranken  als  hinsiechende,  hilflose  Krüppel  ein  jam- 
mervolles Dasein  fristeten. 

Seh.  gelangt  zu  folgenden  Schlußfolgerungen:  1.  Eine 
große  Anzahl  der  zur  Behandlung  gelangenden  Fälle  von 
Ischias  sind  nicht  Neuralgien,  sondern  rheumatifche  Processe. 
2.  Beide  Formen  des  Leidens  werden  sowohl  durch  elek- 
trifche  und  hydriatifche  Behandlung,  als  auch  durch  Mecha- 
notherapie geheilt,  die  letztere  wirkt  rafcher  und  sicherer. 
8.  Wenn  Elektricität  und  Hydrotherapie  im  Stiche  läßt, 
führt  Mechanotherapie  stets  zum  Ziele.  4.  Die  fchweren 
veralteten,  auf  rheumatifcher  Basis  ruhenden,  als  Ischias  be- 
trachteten Erkrankungen  werden  auch  durch  die  gefchick- 
teste  Massage  nicht  zur  Heilung  gebracht;  es  muß  nebenbei 
rationelle  Heilgymnastik  angewendet  werden.  —  (Vortrag, 
gehalten  auf  dem  XI.  intern,  med.  Congresse  in  Rom.  Blät- 
ter f.  klin.  Hydroth.  Nr.  3,  1894.) 

neber  die  Pflege  des  Hundes  bei  Kranken.    Von  Prof. 

Dr.  0.  Rosenbach  (Breslau).  (Ztfchr.  f.  Krankenpflege, 
April  1894.)  In  seinem  beherzigenswerthen  Aufsatz  kommt 
R.  zu  folgendem  Resume: 

Die  Mundpflege  muß  fchon  beginnen,  bevor  deutliche 
Zeichen  einer  Erkrankung  der  Mundhöhle  sichtbar  werden. 
Warnungssignale  sind  Trockenheit  und  braune  Farbe  der 
Zunge,  und  Schleimhaut,  Verminderung  der  Drüsensecretion 
und  Erfchwerung  des  Schlingens ;  Foetor  ex  ore,  starke  Be- 
läge, Zahnfleifchblutung,  Würg-  und  Brechreiz.  Schwere 
Symptome  sind  bereits  Gefchwürsbildungen.  Pilzbildungen 
in  Gestalt  weißer  Flecke  auf  entzündeter  Basis,  Schwellung 
der  äußeren  Unterkieferdrüsen. 

Ursachen  der  secundären  Mund-  und  Rachenaffeetionen 
sind  nach  R.  etwa  folgende  4  Categorien  von  Zuständen: 

1.  Veiminderung  der  mechanifchen  Leistung  der  Mund- 
organe und  damit  der  Reinigung  der  Mundhöhle  und 
Abnahme  der  Ernährung  der  Mundgewebe. 

2.  Verringerung  der  Drüsen-  und  sonstiger  Secretions- 
thätigkeit. 

3.  Schädigung  der  sonst  normalen  Schleimhaut  durch  ab- 
norme locale  Einwirkungen:  Tabak,  Alkoholgenuß, 
Zahnfäulniß  und  damit  Begünstigung  der  Pilzwucherung. 

4.  Allgemeine  Ernährungsstörung  und  besonders  das 
Fieber. 

Ebenso  theilt  er  die  Kranken  je  nach  der  ihnen  nöthi- 
gen  Mundpflege  in  vier  Categorien: 
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1.  Solche,  die  fieberlos  und  bei  Bewußtsein  sind  und 
keine  Verdauungsstörungen  haben,  bedürfen  keiner  be- 
sonderen Maßnahmen. 

2.  Pat.  wie  kleine  Kinder  und  Greise,  deren  Appetit  ver- 
ringert ist  und  die  vorzugsweise  flüssige  Nahrung  zu 
sich  nehmen,  müssen  ihren  Mund  entsprechend  sorg- 
fältiger reinigen,  täglich  mehrmals  gurgeln  mit  lau- 
warmem, etwas  Kochsalz,  Myrrhentinctur  oder  Eau  de 
Cologne  enthaltendem  Wasser,  bei  Neigung  zu  Blu- 
tungen aus  dem  Zahnfleifche  und  fchlechten  Zähnen 
verreibe  man  eine  Messerspitze  gepulverter  Borsäure 
zweimal  täglich  zwifehen  Lippe  und  Zahnfleifchraum. 
Künstliche  Gebisse  sind  bei  Appetitlosigkeit  und  ande- 
ren dergl.  Störungen  nur  während  der  Mahlzeit  zu 
benutzen. 

3.  Kranke  mit  benommenem  Sensorium  sind  mehrmals 
täglich  auf  ihre  Mundhöhle  zu  untersuchen.  Kleine 
Verletzungen  und  Gefchwürchea  sind  mit  Ac.  boric. 
pulver.  oder  gepulvertem  chlor  saurem  Kali  zu  betupfen, 
oder  kleine  Wunden  der  Mundwinkel  mit  einem  reinen 
Tuche  abzureiben  und  mit  Vaseline  zu  bestreichen. 
Ferner  sind  2  — 3  stündlich  Zähne  und  Zahnfleifch  mit 
einem  feuchten  Lappen  energifeh  auszuwifchen.  Da- 
bei soll  auch  auf  den  Zungengrund  ein  en^rgifcher 
Druck  ausgeübt  werden,  um  Würgebewegungen  als 
mechanifchen  Ersatz  der  normalen  für  die  Reinigung 
des  Mundes  so  wesentlichen  Kaubewegungen  auszulö- 
sen. Zur  Reinigung  der  hinteren  Rachenpartien  von 
zähem  Schleime  sind  oft  noch  Piuselungen  mit  einem 
gestielten  Wattebau feh  oder  einer  feuchten  Feder  nöthig. 

Athmen  die  Kranken  mit  offenem  Munde,  so  soll 
die  Ziramerluft  sehr  feucht  sein;  auch  können  ihnen 
feuchte  Musselinlappen  auf  den  Mund  gelegt  werden. 

4.  Fieberode  Kranke  endlich  müssen  reichliche  Wasser- 
zufuhr erhalten;  stündlich  ist  ihnen  kaltes  Wasser  oder 
schwachsaure  Limonade  zureichen,  auch  ohne  daß 
der  Pat.  danach  verlangt.  Weigert  sich  der  Fat.,  so 
ist  ihm  zunächst  der  Mund  zu  reinigen  und  zu  befeuch- 
ten und  dann  theelöflfel weise  Flüssigkeit  einzuträufeln. 

Ferner  empfielt  es  sich,  von  vornherein  die  Lippen 
mit  Vaseline,  Fett  oder  stark  verdünntem  Glycerin 
einzureiben. 


III.    Cbiriirgie,  ingen-,  Obren-  und  Zabnheilkimde. 

neber  die  Ausgänge  der  tabercnlSseii  Ooxltls  bei  oon- 
Tativer  Beliandlung  hat  Prof.  Bruns  an  der  Hand  des 
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Materials  der  chirurgifehen  Klinik  zu  Tübingen  ausgedehnte 
Nachforfchungen  angestellt.  Seine  Enquete  umfaßt  Bämmt- 
liche  Coxitiskranke  der  Klinik  aus  einem  Zeitraum  von  40 
Jahren,  d.  h.  über  600  Fälle.  Von  diesen  stellten  sieh  über 
200  zur  Nachuntersuchung  in  der  Klinik  ein;  über  die  An- 
deren wurden  mittels  Fragebogen  Erkundigungen  eingezogen. 
Von  der  chronifchen  Coxitis  muß  zunächst  eine  durch- 
aus nicht  seltene,  meist  aber  unter  der  Rubrik  Coxitis  figu- 
lirende  Affection.  die  sogenannte  Schenkelhalsverbiegung^ 
gesondert  werden.  Di^^selbe  ist  eine  typifche  Belastungs- 
difformität  des  Wachsthumsalters,  genau  wie  das  Genu  val- 
gum,  und  könnte  vielleicht  mit  dem  Namen  Coxä  vara 
bezeichnet  werden.  Ebenfalls  wird  oft  die  chronifche  Osteo- 
myelitis des  oberen  Femurendes  mit  der  gewöhnhchen  Coxi- 
tis verwechselt.  Bei .  derselben  setzt  die  Gelenkentzündung 
oft  acut  oder  subacut  ein,  im  Gegensatz  zum  fchleichenden 
Beginn  der  Hüftgelenktuberculose.  Sie  kann  aber  auch 
einen  eminent  chronifchen  Beginn  und  Verlauf  haben,  so 
daß  die  Unterfcheidung  von  der  tuberculösen  Form  die 
größten  Schwierigkeiten  bieten  kann.  Nachdem  Bruns  nun 
diese  zwei  Categorien  von  Fällen,  sowie  alle  Fälle,  deren 
Krankheitsdauer  weniger  aN  172  —  2  Jahre  betrug  und  die- 
jenigen, welche  mit  normaler  oder  nicht  wesentlich  beein- 
trächtigter Function  ausgeheilt  waren,  ausgefchieden  hatte, 
blieben  noch  390  Fälle  eigentlicher  tuberculöser  Coxitis 
übrig.  Von  diesen  wurden  321  Fälle  conservativ, 
69  Fälle  mit  Resectioa  behandelt.  Die  weitaus  größte 
Mehrzahl  der  Fälle  betiifift  junge  Individuen  im  ersten 
(487o)  oder  zweiten  Decennium  (377o).  Das  dritte  Decen- 
nium  hefert  nur  noch  ein  Contingent  von  Viß  der  Gesammt- 
zahl  der  Fälle.  In  einem  Drittel  der  Fälle  bleibt  die  tuber- 
culöse  Coxitis  frei  von  manifester  Eiterung,  während  in 
zwei  Dritteln  der  Fälle  Absceßbildung,  Aufbruch  und  Fistel- 
Eiterung  zu  Stande  kommt.  Bei  conservativer  Behandlung 
wird  die  tuberculöse  Coxitis  in  55'7o  der  Fälle  geheilt;  die 
durchfchnittliche  Heilungsdauer  beträgt  4  Jahre.  Der  tödt- 
liche  Ausgang  in  40"/o  der  Fälle  wird  meistens  bedingt 
durch  Tuberculöse  anderer  Organe,  ferner  durch  Erfchöpfung, 
amyloide  Degeneration  oder  septifche  Infecfion.  Die  Prog- 
nose wird  sehr  wesentlich  durch  das  Ausbleiben  oder  Auf- 
treten der  Eiterung  beeinflußt;  von  den  nicht  eitrigen  Fällen 
gelangten  77%  zur  Heilung,  während  nur  427o  der  fungös- 
eitrigen  Fälle  einen  günstigen  Ausgang  aufzuweisen  hatten. 
•Ebenfalls  verfchlechtert  sich  die  Prognose  mit  zunehmendem 
Lebensalter.  Die  von  der  tuberculösen  ^Coxitis  Geheilten 
können  aber  auch  zum  Theil  nachträglich  an  Tuberculöse 
anderer  Organe  zu  Grunde  gehen.  Was  aber  die  lunctio- 
nellen  Endresultate  der  definitiv  Geheilten  anbetrifft,  so  ge- 
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Stalten  sich  dieselben  im  Ganzen  über  Erwarten  günstig. 
In  allen  Fällen  ist  zwar  die  Beweglichkeit  im  Hüftgelenk 
wesentlich  befchränkt  oder  ganz  aufgehoben;  eine  vollstän- 
dige oder  nahezu  vollständige  Ankylose  ist  in  etwa  zwei 
Drittel  der  Fälle  vorhanden.  Dadurch  ist  aber  die  Arbeits- 
und Erwerbsfähigkeit  für  viele  Berufsarten  nicht  im  gering- 
sten beeinträchtigt.  Mit  ziemlich  seltenen  Ausnahmen  be- 
steht ferner  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  typifche 
Contracturstellung,  meist  in  Flexions-  und  Adductionsstel- 
lung.  Die  absolute  Verkürzung,  durch  Zurückbleiben  des 
Oberfchenkels  im  Wachsthum,  beträgt  gewöhnlich  nur  1 — 2 
cm;  die  Verkürzung  dagegen,  welche  durch  den  Höhestand 
des  Trochanters  am  Becken  ausgedrückt  wird,  und  in  etwa 
^Z--,  der  Fälle  vorhanden  ist,  beträgt  im  Durchfchnitt  4  cm. 
Dazu  kommt  noch  eine  fcheinbare  Verkürzung  durch  Bec- 
kenhebung, welche  dieselben  oder  noch  höhere  Grade  errei- 
chen kann,  so  daß  die  gesammte  functionelle  Verkürzung 
durchfchnittlich  7  cm,  oft  aber  auch  10  — 12  cm  erreichen 
kann. 

Was  die  Resectionen  betrifft,  so  sind  die  Todesfälle  zu 
^/s  auf  Tuberculose  andeier  Organe  und  allgemeine  Tuber- 
culose  zurückzuführen,  während  blos  ^/^  an  den  Folgen  der 
Gelenkeiterung  zu  Grunde  gehen.  Die  Ausfchneidung  des 
tuberculösen  Gelenkes  ist  aber  nicht  im  Stande,  jede  Haupt- 
gefahr für  di»s  Leben  wesentlich  herabzusetzen,  so  daß  Br. 
den  Schluß  zieht,  daß  die  Resection  erst  vorgenommen  wer- 
den soll,  wenn  eine  consequente  Conservativbehandlung  nicht 
zum  Ziele  führt. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  94.  17.) 


neber  Psoriasls-Theraple.    Von  Prot.   Ar^N  e  i  s  s  e  r. 

Die  Auffassung  der  Psoriasis  als  einer  parasitären  Hautkrank- 
heit hat  einen  wesentlichen  Einfluß  auf  den  Gang  der  ein- 
^ufchlagenden  Therapie  und  zwar  nach  mehrfacher  Richtung : 

1.  wird  die  Wahl  der  Mittel  und  die  Art  ihrer  Application 
durch  diese  Auffassung  bedingt;  oder  die  Wirkung  der 
empirifch  als  brauchbar  erkannten  Medikamente  erhält 
durch  sie  eine  rationelle  Grundlage; 

2.  wird  die  Dauer  der  Behandlung  ganz  wesentlich  durch 
diese  Auffassung  beeinflußt; 

3.  wird  zu  versuchen  sein,  die  supponirte  Prädisposition 
der  Individuen  zu  mindern; 

4.  wird  die  Frage  der  innerlichen  Behandlung  der  Krank- 
heit unter  dieser  Voraussetzung  leichter  zu  erörtern  sein. 

Was  die  Mittel  zur  Psoriasis-Behandlung  betrifft,  so  sind 
es  wesentlich  vier,    die   sich  als  die  brauchbarsten   ergeben 
haben.    Der  Theer,    die    Salicylsäure,    die    Pyrogallussäure 
'd  das  Chrysarobin. 
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Das  wirksamste  Agens  ist  zweifellos  das  Chrysarobin. 
Versuche  mit  verfehiedenen  Pilzarten  haben  festgestellt,  daß 
es  zu  den  kräftigsten  und  wirksamsten  Tödtungsmitteln 
gegenüber  den  auf  der  Haut  wachsenden  Mycelpilzen  gehört, 
vielleicht  ist  diese  Thatsache  ein  weiteres  Argument  für  die 
parasitäre  Natur  der  Psoriasis.  —  Auch  die  drei  anderen 
genannten  Medicamente  zeichnen  sich  durch  eine  mehr  oder 
minder  energifche  Parasiten  tödtende  Wirkung  aus. 

Das  wenigst  wirksame  unter  allen  diesen  Präparaten 
fcheint  der  Theer  zu  sein.  Wendet  man  den  Theer  in  der 
Form  von  Theerbädern  an  (Einpinseln  der  kranken  Parthien 
mit  Theer  oder  Theertinctur  und  nachfolgendes  stundenlanges 
Baden),  so  ist  der  macerirenden  Wirkung  des  Bades  ein 
mindestens  ebenso  großer  Antheil  an  der  Heilwirkung  wie 
dem  Theer  selbst  zuzulchreiben. 

Die  Salicylsäure  hat  nicht  blos  parasiticide  Eigenfchaften, 
sondern  sie  durchdringt  die  Hornlamellen  und  trägt  wesent- 
lich zu  einer  gesteigerten  Desquamation  bei.  6—10—207^ 
Salicylsäure-Salbe  oder  -überfettete  Seife  ist  daher  zweifellos 
ungemein  zweckmässig.  Wir  wenden  sie  in  fast  allen 
Psoriasisfällen  an  zur  Vorbereitung  für  die  nachfolgende 
PjTOgallussäure-  odei  Chrysarobinbehandlung.  Zur  Einreib- 
ung des  Kopfes  nehmen  wir  meist  statt  Salbe  ein  lO^o 
Salicylsäureöl. 

Dieses  Oel  muß  aus  einer  Mifchung  von  Oleum  olivarum 
mit  Oleum  ricini  bestehen,  weil  sich  die  Salicylsäure  im 
Oleum  olivarum  nicht  löst. 

Die  Pyrogallussäure  wird  gleichfalls  in  Form  von 
5— 10"/o  Salbe  angewandt,  besonders  bei  Psoriasis  der  Kopf- 
haut. Die  Salbe  wird  täglich  ein-  bis  zweimal  energifch 
in  die  erkrankten  Stellen  eingerieben  und  dann  je  nach  der 
Oertlichkeit  entweder  zugebunden   oder  mit  Puder  bedeckt. 

Die  Anwendung  der  Pyrogallussäure  muß  aber  vorsich- 
tig gehandhabt  werden.  Applicirt  man  längere  Zeit  einen 
Salbenverband  von  Pyrogallussäure,  so  entsteht  leicht  eine 
lokale  mit  großer  Schmerzhaftigkeit  einhergehende,  stark 
entzündliche,  zu  Schwellung  und  Blasenbildung  neigende 
Irritation,  die  zwar  ohne  dauernde  Schädigung  mit  restitutio 
ad  integrum  abheilt,  vorübergehend  aber  sehr  große  Be- 
fchwerden  verursacht. 

Viel  wichtiger  aber  ist  die  Giftwirkung  der  Pyrogallus- 
säure. Sie  gehört  zu  denjenigen  Stoffen,  welche  das  Oxy- 
hämoglobin  der  rothen  Blutkörperchen  in  Methämoglobin 
verwandeln,  daneben  aber  Zerfall  der  rothen  Körperchen  mit 
ihren  Folgen  (Verstopfung  von  Gefäßen)  herbeiführen  können. 
Bei  geringer  Resorption  geht  diese  Hämoglobinämie  meistens 
unbeobachtet  vorüber,  bei  reichlicher  Resorption  aber  äußert 
sich  die  Blutdissolution  in  starker  Hämoglobinurie  und  unter 
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Umständen  kann  selbst  der  Tod  eintreten.  Es  folgt  daraus, 
daß  immer  nur  verhältnissmäßig  kleine  Körperobei-flächen, 
speciell  nicht  zu  große  Psoriasis  plaques,  welche  ganz  aus- 
gezeichnet und  fthnell  resorbiren,  mit  Pyrogallussäure  be- 
handelt werden  dürfen,  und  daß  stets  eine  sehr  soigfältige 
Controlle  des  Urins  stattfinden  muß. 

Das  Hauptmittel  für  die  Psoriasisbehandlung  ist  das 
Chrysarobin,  das  durch  seine  vollkommene  Unfchädlichkeit 
für  den  Gesammtorganismus  ausgezeichnet  ist. 

Man  muß  mit  dem  Chrysarobin  umzugehen  wissen,  denn 
es  hat  zwei  unter  Umständen  sehr  unangenehme  Neben- 
wirkungen : 

1.  Das  Chrysarobin  wirkt  stark  verfärbend  auf  die 
obersten  Schichten  der  gesunden  Haut. 

Sehr  auffallend  ist  die  Verschiedenartigkeit  im  Grad 
der  Verfärbung  bei  verschiedenen  Individuen. 

Die  Psoriasistellen  selbst  färben  sich  durch  die  gelbe 
Chysarobinsalbe  nur  leicht  gelb.  Stoßen  sich  nun  beimAb- 
heilungsproceß  die  Schuppen  allmählich  ab,  verfchwindet 
die  Hyperämie,  so  kommt  fchließlich  eine  fchneeweiße  Haut- 
stelle zum  Vorfchein,  sodaß  jetzt  das  Farbenverhältniß  von 
Gesund  und  Krank  an  psoriatifchen  Körpern  sich  total  um- 
gekehrt hat.  An  Stelle  der  ki'anken  rothen  Stellen  inmitten 
weißer  normaler  Körperhaut  sieht  man  weiße,  glatte  Stellen 
inmitten  der  Chrysarobin-verfärbten  normalen  Haut.  Erst 
ganz  allmählig,  wenn  auch  in  den  abheilenden  Psoriasisflecken 
flieh  ganz  normale  Verhältnisse  herstellen,  beginnt  auch  da- 
selbst das  Chrysarobin  seine  verfärbenden  Eigenfchaften  zu 
zeigen. 

Man  hat  auf  diese  Weise  ein  ganz  gutes  Kriterium,  wie 
weit  man  in  der  Therapie  vorwärts  gekommen  ist.  Man 
sollte  nicht  eher  mit  der  Chrysarobinapplikation  aufhören, 
bis  auch  in  allen  Psoriasisstellen  im  Anfchluß  an  die  Weiß- 
färbung die  Chrysarobinfärbung  sich  entwickelt  hat. 

2.  Neben  der  verfärbenden  Eigenfchaft  kommt  in  Be- 
tracht eine  entzündungserregende,  die  sich  bei  andauernder 
Applikation  von  10  und  20^/o  Salben,  besonders  unter  Ver- 
bänden fchließlich  bei  jedem  einstellt. 

Was  folgt  aus  derKenntniß  dieser  dem  Chrysarobin  an- 
haftenden Eigenfchaften? 

1.  Mit  Rücksicht  auf  die  Individualität  wird  man  mit 
Chrysarobin  Behandelte  sorgfältig  beobachten  müssen,  um 
nicht  allgemeine  Dermatitiden  und  Reizerfcheinungen  gar  zu 
stark  sich  entwickeln  zu  lassen.  Man  wird  um  so  vorsich- 
tiger sein,  je  mehr  der  behandelte  Fall  sich  gerade  im 
Eruptionsstadium  befindet,  denn  wir  wissen,  daß  äußere 
Reize  im  Stadium  der  Eruption  häufig  die  Ursache  gesteigerter 
"^soriasisentwicklung  an  den  Reizstellen  sind. 
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2.  Aber  folgt  aus  der  Kenntniß  der  oben  gefchilderten 
Nebenerfeheinuiigen,  daß  man  am  Kopf  und  am  Hals,  sowie 
an  den  Händen  jede  Chrysarobinapplication  vermeiden  und 
durch  geeignete  Abfchließung  (Verbände,  fest  anliegende 
Anzüge)  dafür  sorgen  muß,  daß  die  Kranken  sich  auch  nicht 
unabsichtlich  und  zutällig  (im  Schlafe)  Chrysarobin  vom 
Körper  in  die  Augen  reiben  können.  Die  Verfärbung  von 
Haut  und  Haaren  und  die  Gefahr  der  Conjunctivitis  sind  ab- 
solute Cantraindicationen  dagegen. 

Es  muß  also  darauf  ankommen,  daß  das  wirksame 
Medikament  möglichst  auf  die  kranken  Stellen  befchränkt 
bleibt. 

Das  ist  an  sich  nicht  fchwer;  leider  aber  wird  durch 
alle  darauf  gerichteten  Modificationen  zu  gleicher  Zeit  auch 
die  Wirksamkeit  des  Chrysarobins  wesentlich  befchränkt. 
Denn  ohne  Zweifel  ist  die  Chrysarobinsalbe  am  wirksamsten. 
Oerade  diese  aber  ist  am  fchwersten  so  zu  appiciren,  daß 
außer  der  kranken  nicht  auch  gegen  unsere  Absicht  gesunde 
Haut  betrofifen  wird. 

Je  disseminirter  und  kleinfleckiger  die  Psoriasiseruptionen 
sind,  desto  ungeeigneter  wird  die  Applikation  von  Chrysaro- 
binsalbe. Hin  und  wieder  ist  es  geeignet,  die  Consistenz 
der  Kalbe  zäher  und  fester  haftbar  zu  macheu,  sei  es  durch 
Mifchung  von  Vaseline  mit  Ung.  simplex  (ana),  oder  Vaseline 
mit  Lanolin  (1:2),  sei  es  durch  Anwendung  einer  Zinkpaste 
als  Grundlage.*)  Erwähnt  seien  an  diesen  Stellen  die 
Chrysarobinseifen. 

Man  hat  demgemäß  versucht  das  Chrysarobin  zu  fixiren 
und  zwar  gelingt  das  theils  durch  die  Suspension  des  Chry- 
sarobins  in  Traumaticin  (eine  Lösung  von  Kautfchuk  in 
Chloroform). 

Wenn  man  diese  Suspension  aufpinselt,  so  verdunstet 
das  Benzol  und  es  bleibt  das  Chrysarobinpulver  durch  das 
und  in  dem  fest  anhaftenden  Kautfchukhäutchen  an  der 
Pinselungsstelle  fixirt.  Leider  aber  sind  beide  Methoden, 
das  Pflaster  wie  das  Traumaticin,  nicht  so  wirksam,  wie  die 
Chrj'sarobinsalbe. 

Man  wird  je  nach  dem  Fall  mehr  oder  weniger  häufig 
von  Bädern  und  Abseifungen  Gebrauch  machen. 

Unter  allen  Umständen  wird  man  dafür  sorgen,  daß 
Chrysarobin,  namentlich  wenn  es  in  Salbenform  angewendet 
wird  energifch  und  gründlich  auf  vorher  von  Schuppen  sorg- 
sam befreite  Haut  eingerieben  wird.    Denn  es  ist  wohl  mit 


*)  Chrysarobini. 
Flor  Z  nc. 

Amyl.  pur.  ana  5,0. 
Lanolin  anhydr. 
Vaseliu.  flav.  ana  7.5. 
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Sicherheit  anzunehmen,  daß  bei  sorgfältiger  mechanifcher 
Verreibung  die  Salbe  in  tiefere  Schichten  gepreßt  uad  dann 
viel  sichere  Tödtung  der  Parasiten  zur  Folge  haben  wird. 
Sehr  nützlich  ist  es  auch,  Kranke  während  der  Chrysa 
robinkur  täglich  oder  in  größeren  Zwifehenräumen  fchwitzen 
zu  lassen. 

Der  gewöhnliche  Gang  einer  Psoriasisbehandlung  wäre 
etwa  folgender:  Jede  Behandlung  beginnt  mit  einem  mehr- 
tägigen Cyklus  von  protrahirten  Bädern  mit  energifchea 
Seifenabwafchungen  und  nachträglichen  Einreibungen  von 
5— 107o  Salicylsäurevaseline.  Ob  der  Zusatz  der  Schwefel- 
Calcium  enthaltenden  Solutio  Vlemingkx  (etwa  150  qr  auf 
1  Vollbad)  zum  Bade,  resp.  Einreibungen  mit  dieser  Solutio 
vor  dem  Bade  von  besonderer  Wirkung  sind,  mag  dahinge- 
stellt sein.  Der  seit  Jahrhunderten  eingebürgerte  Gebrauch 
von  Schwefelbädern  gegen  Psoriasis  spricht  vielleicht  für 
die  Annahme  einer  besonderen  Wirkung  fchwefelhaltigen 
Wassers.  Die  Dauer  dieser  Behandlung  richtet  sich  nach 
zwei  Momenten: 

1.  Handelt  es  sich  um  ganz  frifche  Psoriasiseruptionen, 
so  wird  man  sie  so  lange  fortsetzen,  bis  von  neuen  Erup- 
tionen nichts  mehr  zu  constatiren  ist.  Das  Nachlassen  des 
starken  Juckreizes,  der  sehr  häufig  frifche  Psoriasiseruptionen 
begleitet,  kann  als  Anhaltspunkt  dienen. 

">.,  Stark  verdickte,  inveterirte  Psoriasisformen  werden 
durch  die  Bäder  und  Salicylsäure-Behandlung  für  die  später 
nachfolg  ende  Chrysarobintherapie  vorbereitet,  und  zwar  um 
so  mehr,  je  langdauernder  die  Bider  und  je  enörgifcher  die 
SalicylsäureapplicatioQ  vor  sich  geht.  Für  letztere  wird 
man  häufig  an  Stelle  der  Silben  10— 15— 207o  Salicylseifen- 
pflaster  anwenden.  Dieselben  sind  geeigneter  als  die  Sali- 
cylsäurepflastermulle  (Beiersdorf),  welche  stärker  ätzen  und 
die  Oberhaut  maceriren  ohne  entsprechende  Erweichung  in 
der  Tiefe. 

Dieser  Vorbereitungskur  folgt  nun  die  Chr^^sarobinbe- 
handlung  und  zwar  bei  sehr  reichlicher  und  dichtstehender 
JBruption  oder  bei  großen  Plaques  mit  ;') — 10— 207«»  Salbe 
(mit  Vaseline  oder  Lanolin  etc.),  bei  isolirt  stehenden 
kleinen  Heerden  als  Aufpinselung  von  10%  Chrysarobin- 
Traumaticin  (oder  10  Vo  Chrysarobin  -  Chloroform ,  mit 
Ueberpinseln  von  reinem  Traumaticin)  oder  im  Auflegen 
von  Beierdorfschem  Chrysarobin-PflastermuU.  Die  Dauer  der 
Chrysarobinbehandlung  richtet  sich  ganz  nach  der  Reaktion 
der  behandelten  Haut.  Bei  sehr  empfindlichen  Individuen 
mit  acut  auftretenden  diflfusen  Schwellungen  und  Erythemen 
wird  man  sehr  bald  die  Chrysarobin-Therapie  durch  mildere 
Salben,  Einpudern,  spirituöse  Wafchungen,  etc.  unterbrecheu 
müssen,  bis  nach  Verfchwinden  des  Reizzustandes  eine  er- 
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neuerte  Chrysarobinapplication  gestattet  ist.  Handelt  es  sich 
andererseits  um  ganz  invetrirte  Psoriasis,  oder  um  sehr 
wenig  reagirende  Haut,  so  wird  man  mit  der  Chrysarobin- 
behandlung  sehr  viel  länger  und  energifcher  fortfahren. 
Statt  der  gewöhnliehen  5  oder  10%  Salbe  wird  man  20"/o 
nehmen.  Man  kann  der  Chrysarobinsalbe  Salicylsäure  in 
verfchieden  starker  Coneentration  beimifchen;  man  wird  pro - 
trahirte  Bäder  mit  der  Chrysarobinbehandlung  combiniren 
u.  8.  w.  In  Fällen,  in  denen  man  mit  Chrysarobin  so  gut 
wie  nichts  erreicht,  wird  häufig  Pyrogallussäure  oder  die 
dauernde  Application  von  Salicylsäureseifenpflastein  mit  Er- 
folg angewendet  werden  können. 

Das  wichtigste  bleibt  aber  unter  allen  Umständen,  daß 
Arzt  und  Patient  sich  nicht  durch  die  oft  sehr  fchnell  ein- 
tretenden fcheinbaren  Heilerfolge  täufchen  lassen. 

Wir  müssen   versuchen,    durch    fortgesetzte    und    zwar 
Monate   lang  ununterbrochen  und  constant  fortgesetzte  Be 
handlung  auch  die  letzten  Reste  von  Pilzkeimen  zu  beseit- 
igen, die  sonst  wie  zurückgebliebene  Unkrautkeirae  in    kür- 
zester Frist  das  ganze  Feld  überwuchern. 

Wöchentlich  ein-  bis  zweimal  wiederholte  Bäder  und 
täglich  regelmäßige  Einreibungen  mit  geeigneten  Salben  und 
Seifen  dürfen  vielleicht  entsprechen. 

Als  Bäder  würden  in  erster  Reihe  wiederum  Vlemingkx- 
Bäder  in  Betracht  kommen.  Das  Wichtigste  bleibt  energifche 
Abseifung  vor  und  in  dem  Bade.  —  An  den  Tagen,  an  denen 
nicht  gebadet  wird,  können  die  viel  bequemeren  Spirituosen 
Wafchungen  (mit  V«'/«»  Thymolj  verwendet  werden. 

Als  Einreibung  käme  in  Betracht  wiederum  wesentlich 
die  fchon  oben  erwähnte  Salicylsalbe  oder  an  Stelle  der- 
selben die  sehr  viel  sauberen  und  bequemeren  überfetteten 
Seifen  mit  Salicylsäure.  Einer  besonderen  Pflege  wird  die 
Kopfhaut  bedürfen,  für  welche  die  Pjrogallussäuresalbe alle 
anderen  an  Wirkung  übertrifft.  Bei  hellblonden  Individuen 
allerdings  wird  die  Dunkelfärbung  des  Haares  die  Anwend- 
ung der  Pyrogallussäure  bei  ambulanter  Behandlung  uner- 
wünfcht  erfcheinen  lassen.  Hier  würde  weiße  Präcipitat- 
salbe*)  ebenso  am  Platze  sein,  wie  für  Psoriasis  des  Ge- 
sichts. Bei  dieser  besonders  vorsichtig  zu  behandelnden 
Form  ist  die  nächtliche  Application  von  gut  klebenden  Sali- 
cilseifen  sehr  vortheilhaft. 

(Zeitschr.  für  ärztl.  Landpr.  1894,  1  u.  2,  S.  A.) 

♦)  Hydr.  praecip.  alb.  1,0—3,0. 

Bismutli.  Bubnitr.  8,0. 

Ung.  cer, 

üng.  lenient.  ää  15,0. 


Dtr    prAkt.  Ant.  Jabrg.  X2ZV. 
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lY.    Gebnrtshfilfe,  Gynäkologie,  Pädiatrlk. 

Erfahrnngen  Aber  den  Werth  der  Oastratton  bei  Osteo- 

malacle.  Von  Prof.  Dr.  Loehlein,  Gießen.  Die  nächsten 
Polgen  der  Castration  ebenso  wie  der  Porrooperation  waren 
in  den  Fällen  Loehlein's  stets  sehr  gute:  Die  Schmerzen 
in  den  Knochen  nehmen  ab,  die  Bewegungen  der  Pat.  wur- 
den freier.  Die  gleiche  Besserung,  wenn  auch  in  geringe- 
rem Grade,  sieht  man  übrigens  auch  nach  noimalem  Ablauf 
der  Entbindung  und  nach  Gebrauch  von  Soolbädern. 

Was  den  weiteren  Verlauf  betrifft,  so  war  der  Erfolg 
in  vier  Fällen  ein  „recht  guter",  in  fünf  Fällen  ein  , befrie- 
digender". Eine  Pat.  starb  kurz  nach  der  Operation.  Bei 
allen  übrigen  Operirten  war  eine  andauernde  subjektive  Bes- 
serung außer  Zweifel.  Die  Castration  wird  d3shalb  von  L. 
als  ein  wichtiger  Heilfaktor  betrachtet;  doch  wurde  später 
noch  der  Gebrauch  von  Salzbädern,  namentlich  Nauheimer 
Soolbädern  neben  den  üblichen  medicamentösen  und  diäte- 
tifchen  Adjuvantien  verordnet.  Einzelne  Male  wurden  in 
der  Rekonvalescenz  Rückfälle  beobachtet. 

Auch  ohne  Operation  beobachtet  man  manchmal  unter 
dem  Gebrauch  von  Medicamenten  und  Badekuren  eine  Bes- 
serung aller  Krankheitserfcheinungen.  Aus  diesen  Gründen 
wird  man  die  operative  Therapie  auf  diejenigen  Fälle  be- 
fchränken,  in  denen  längere  Zeit  nach  dem  Ablaufe  eines 
Wochenbettes  und  trotz  dem  Gebrauch  der  sonst  üblichen 
Behandlungsmethoden  die  Krankheit  fortbesteht.  Man  wird 
in  diesen  Fällen  zur  Operation  berechtigt  sein,  auch  wo  das 
Leben  nicht  direkt  bedroht  erfcheint,  die  Wirkungsweise  der 
Operation  hat  keinen  spezififchen  Charakter.  Der  nächste 
Erfolg  ist  auf  die  mit  dem  Eingriffe  verbundene  Depletion 
der  Gefäße  zurückzuführen.  Weiterhin  wird  die  Genesung 
dadurch  unterstützt,  daß  die  prämeustruale  und  menstruale 
Kongestion  mehr  oder  weniger  vollständig  in  Wegfail  kommt. 

(Zeitschr.  f.  Geb.  ii.  Gyn.  Bd.  XXIX.) 

lieber  die  Innere  Untersnohnng  Kreissender  durch  den 
Hastdarm.  Von  Dr.  Emil  Ries  (StraLburg).  (Centralbl. 
f.  0.94,  17.)  Behufs  Vermeidung  von  Infectionen  hat  Verf. 
auf  der  Straßburger  Frauenklinik  des  Prof.  Freund  als 
Ersatzmittel  für  die  Vaginalunteisüchung  jene  durch  den 
Mastdarm  eingeführt  und  befchreibt  die  Methode  folgender- 
maßen: Man  führt  dieselbe  so  aus,  daß  man  zunächst,  wenn 
nöthig,  den  Mastdarm  durch  ein  Klystier  reinigen  läßt; 
hierauf  füllt  man  den  Unternagelraum  mit  Seife  aus,  indem 
man  einfach  mit^den  Nägeln  über  eine  angefeuchtete  Seife 
hinwegfchabt,  dann  fettet  man  den  Finger  mit  einer  etwas 
zähen  Salol  -  Lanolin  -  Vaselinsalbe  (Salol  1.0,  Lanolin  15.0, 
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Vaselin  5.0)  ein.  Nun  wird  der  Finger  unter  leichtem  Naeh- 
vorndrängen  des  Dammes,  mit  der  Volarfläche  nacli  vorn 
sehend,  in's  Rectum  eingeführt.  Bei  der  Untersuchung  ist 
die  Handhaltung  entweder  so,  daß  der  Daumen  in  der  einen, 
die  übrigen  Finger  leicht  eingebogen  in  der  anderen  Cruro- 
genitalfalte  liegen,  die  Volarfläche  der  Hand  also  nach  vorne 
sieht,  oder  so,  daß  die  Vorderfläche  der  Hand  nach  einer 
Seite  sieht,  wobei  der  Daumen  in  die  Crurogenitalfalte,  die 
übrigen  Finger  entweder  gestreckt  über  dem  Steißbein  oder 
aber  eingefchlagen  auf  dem  Hinterdamm  liegen.  Jedenfalls 
dürfen  die  Finger  nicht  in  die  Vulva  oder  gar  Vagina  ein- 
gedrückt wirden,  sonderii  müssen  außen  auf  der  Haut  lie- 
gen. Man  untersucht  auch  bei  hochstehendem  vorliegenden 
Theil  vollständig  ausreichend  mit  einem  Finger;  bei  tief- 
stehendem Kopt,  wenn  der  Atter  sich  fchon  öffnet,  ist  es 
sehr  leicht,  auch  zwei  Finger  einzuführen,  was  aber  unnö- 
thig  ist. 

Man  kann  nun,  von  der  Vulva  angefangen,  bis  hinauf 
zum  vorliegenden  Theil  eine  ganze  Reihe  von  Befunden 
ebenso  vollständig  aufnehmen,  wie  von  der  Scheide  aus. 
Zunächst  kann  man  die  Rigidität  des  Dammes  durch  Nach- 
vorndrängen  des  Dammes  vom  After  aus  recht  wohl  con- 
troliren.  Die  Befchaffenheit  der  Scheide,  ob  straff  oder 
fchlaff,  ist  ebenfalls  wohl  zu  unterIcheiden,  insbesondere 
ist  der  durch  die  Columna  rugarum  posterior  gebildete  Wulst 
sowohl  bei  Schwangeren,  als  auch  bei  Kreißenden,  ehe  der 
Kopf  die  Scheide  ausfüllt,  sehr  wohl  zu  fühlen.  Wenn  der 
Kopf  fchon  die  Scheide  ausfüllt,  ist  es  namentlich  bei  Erst- 
gebärenden ein  ganz  auffallender  Tastbefund,  wie  glatt  aus- 
gespannt dann  die  hintere  Scheidenwand  sich  anfühlt.  Der 
Tastbefund  am  Muttermund  ist  bei  Mehrgebärenden  im  All- 
gemeinen leichter  aufzunehmen,  als  bei  Erstgebärenden. 

In  der  Schwangerkhaft  kann  man  die  Länge  der  Portio 
etwaige  Einrisse  am  Muttermund,  das  Offenstehen  oder  Nicht- 
offenstehen  des  Mutteimundes  deutlich  fühlen.  Besonders 
wenn  der  Muttermund,  wie  so  häufig  bei  Erstgebärenden, 
weit  hinten  steht,  ist  er  per  rectum  geradezu  leichter  zu 
erreichen,  als  per  vaginam. 

Unter  der  Geburt  ist  der  Muttermund  bei  Erstgebären- 
den weniger  leicht  zu  fühlen,  als  bei  Mehrgebärenden.  Bei 
Erstgebärenden  ist  er  noch  am  leichtesten  zu  fühlen,  w^enn 
die  Blase  fchon  gesprungen  ist;  so  lange  die  Blase  noch 
steht  und  namentlich,  wenn  wenig  Vorwasser  vorhan- 
den ist  und  dei-  Kopf  dem  Muttermund  eng  anliegt,  können 
Fehler  in  der  Taxirung  der  Größe  des  Muttermundes  vor- 
kommen. Man  fühlt  dann  die  dem  Rand  zunächst  liegen- 
den, dünn  ausgezogenen  Partien  nicht,  kann  sie  nicht  von 
der  Fruchtblase  trennen.    Wenn  aber  die  Blase  gesprungen 
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ist,  kann  man  ohne  Schwierigkeiten  vom  Rectum  aus  die 
Fingerspitze  zwifchen  Kopf  und  Muttermund  einfchieben  und 
so  den  ganzen  Muttermundsaum  umgehen.  Wenn  der  Mut- 
termund fchon  weit  zurückgezogen  ist,  so  daß  bei  der  Un- 
tersuchung von  der  Scheide  aus  sein  hinterer  Saum  fast 
nicht  mehr  zu  fühlen  ist,  ist  er  bei  der  Untersuchung  durch 
das  Rectum  oft  noch  recht  wohl  zu  fühlen,  und  es  ist  zu 
constatiren,  daß  der  Kopf  den  Muttermund  noch  nicht  über- 
wunden bat.  Bei  Mehrgebärenden  kann  man  die  Länge  des 
Cervicalcanals  recht  wohl  abtasten,  indem  man  die  Vaginal- 
wand mit  dem  untersuchenden  Finger  in  den  Cervicalcanal 
hineinstülpt.  Wenn  die  Blase  gesprungen,  der  allenfalls 
vorher  fchon  dilatirte  Mutteimund  wieder  zusammengefallen 
ist,  fühlt  man  deutlich  die  fchlaff  herabhängenden  Lippen 
und  kann  fühlen,  daß  sie  sich  vollständig  auseinander  fchie- 
ben  lassen. 

Ob  die  Blase  noch  steht  oder  nicht,  ist  leicht  zu  un- 
terfcheiden,  wenn  sie  sich  in  der  Wehe  spannt,  in  der  We- 
henpause wieder  fchlaflf  wird,  so  daß  mau  in  der  Wehe  den 
vorliegenden  Theil  weniger  deutlich  fühlt,  als  in  der  Weheu- 
pause.  Wenn  sehr  geringe  Mengen  von  Vorwasser  vorhan- 
den sind,  kann  die  Entfcheidung  unmöglich  werden. 

Am  Kind  kann  man  alle  Orientirungspunkte  per  rectum 
fast  ebenso  gut  fühlen,  als  per  vaginam. 

In  der  Schwangerfchaft  kann  man  fchon  mit  großer 
Sicherheit  constatiren,  ob  der  vorliegende  Theil  iu's  Becken 
getreten  ist  oder  nicht,  und  ferner,  ob  der  vorliegende  Theil 
Kopf  oder  nicht  Kopf  ist.  Bei  dieser  Untersuchung  drängt 
man  den  Finger  direct  nach  der  hinteren  Uteruswaud  zu 
vor.  Unter  der  Geburt  bei  eröffnetem  Muttermund  kann 
man  durch  diesen  hindurch  nach  dem  vorliegenden  Theil 
tasten,  oder  aber  einfach  nach  der  hinteren  Uteruswand  zu 
den  Finger  verdrängen.  Man  kann  so  vollständig  deutlich 
unterfcheiden,  ob  der  vorliegende  Theil  der  Kopf  oder  ein 
anderer  Theil  des  Kindes  ist.  Noch  leichter  wird  die  Ent- 
fcheidung, wenn  der  vorangehende  Theü  fchon  in  die  Scheide 
geboren  ist.  Man  unterfcheidet  leicht  zwifchen  beweglichem 
oder  fest  eingetretenem  vorliegenden  Theil,  ob  das  Promon- 
torium bedeckt  ist  oder  nicht. 

Bei  Schädellagen  erkennt  man  den  Kopf  an  den  ge- 
wölbten Knochen.  Die  Nähte  sind  bei  gar  nicht  oder  nar 
wenig  eröffnetem  Muttermund  fchlecht  zu  fühlen.  Oft  fühlt 
man  nur  eine  einzelne  Naht  und  kann  nur  ,e  nach  deren 
Krümmung  eine  Vermuthung  aufstellen,  welche  Naht  es  ict. 
Bei  stark  ausgedehntem  unteren  Segment  kann  man  oft 
durch  dieses  hindurch  Nähte  und  Fontanellen  unterfcheiden. 
Bei  circa  fünfmarkstückgroßem  Muttermunde  aber,  oft  auch 
fchon  früher,    kann   man   durch    den  Muttermund   hindurch 
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sehr  wohl  Nähte  und  Fontanellen,  die  kleine  von  der  großen 
Fontanelle  diflferenziren.  Die  verfchiedenen  Einstellungen 
des  Kopfes  beim  engen  Becken  sind  mit  voller  Sicherheit 
zu  erkennen,  ebenso  Stirneinstellung  von  Vorderfcheitellage, 
Vorder-  von  Hinterfcheitelbeineinstellung  zu  unterfcheiden. 
Wenn  der  Kopf  noch  beweglich  ist,  hat  man  durch  sein 
Zurückweichen  oft  Schwierigkeiten  in  der  Abtastung  der 
Nähte  und  Fontanellen;  hier  ist  Unterstützung  durch  die 
freie  Hand  von  außen  eine  große  Erleichterung.  Vorfall 
kleiner  Theile  neben  dem  bestehenden  Kopf  ist  nicht  zu 
übersehen.  Ist  der  Kopf  fest  eingetreten,  so  ist  seine  Ab- 
tastung mit  größerer  Sicherheit  möglich,  der  fchräge  oder 
quere  Verlauf  der  Pfeilnaht  klar  zu  tasten.  Wenn  der 
Kopf  fchon  auf  dem  Beckenboden  aufsteht,  sind  Nähte  und 
Fontanellen  mit  auffallender  Deutlichkeit  zu  fühlen. 

Hier  muß  man  zur  Stellung  der  Diagnose  sich  die 
Orientiruugspuiikte  gegenüber  der  Scheidenuntersuchung 
etwas  ändern.  Während  man  nämlich  bei  der  Scheidenun- 
tersuchung die  Hinterhauptslage  daran  erkennt,  daß  die 
kleine  Fontanelle  ganz  unter  der  Symphyse  steht,  wobei 
man  sehr  oft  die  große  kaum  mehr  erreichen  kann,  ist  es 
bei  der  Mastdarmuntersuchung  umgekehrt  so,  daß  man  sehr 
leicht  die  große,  nicht  aber  die  kleine  Fontanelle  erreicht. 
Wenn  man  nun  per  rectum  die  große  Fontanelle  ganz  hin- 
ten stehend  fühlt,  so  muß  man  daraus  entnehmen,  daß  es  sich 
um  eine  Hinterhauptslage  handelt.  Bei  der  Vorderhaupts- 
lage fühlt  man  umgekehrt  die  kleine  Fontanelle  hinten  und 
kann  meist  die  große  durch  die  Kopfgefchwulst  hindurch 
kaum  erkennen  (per  rectum). 

Der  Steiß  ist  ebenso  wie  der  Kopf  leicht  zu  erkennen, 
die  Dorntortsätze  des  Kreuzbeines  sind  deutlich  zu  tasten. 
Vorfall  eines  oder  beider  Beine  in  die  Scheide  markirt  sich 
für  den  im  Rectum  befindlichen  Finger  mit  großer  Sicher- 
heit. Querlagen  sind  bei  einigermaßen  erweitertem  Mutter- 
mund vollständig  zu  diagnosticiren;  man  fühlt  die  Rippen, 
fühlt  den  Arm,  sei  es,  daß  er  vorgefallen  ist  oder  nicht, 
man  fühlt  ferner,  nach  welcher  Seite  die  Achselhöhle  ge- 
fchlossen  ist.  Die  vorgefallene  Hand  von  dem  Fuß  zu  un- 
terfcheiden, hat  dem  Verf.  am  Anfang  Schwierigkeiten  ge- 
macht, da  die  Größenverhältnisse  dadurch  etwas  verfchoben 
sind,  daß  zum  Volum  des  betreffenden  Theiles  noch  die 
Dicke  der  Mastdarmfcheidewand  hinzukommt,  mit  welcher 
der  verdrängende  Finger  den  zu  tastenden  Theil  bedeckt. 
Wenn  man  nach  der  Geburt  des  Schädels  vom  Rectum  aus 
nachfühlt,  so  kann  man  sofort  unterfcheiden,  ob  eine  Na- 
belfchnurumfchlingung  um  den  noch  nicht  geborenen  Hals 
besteht  oder  nicht.  Das  Pulsiren  der  Nabelfchnur  ist  dabei 
unverkennbar. 
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Wenn  die  Austreibung  der  Placenta  beginnt,  so  fühlt 
man  vom  Rectum  aus  deutlich  die  Placenta  in  den  Mutter- 
mund hineinragen,  und  aus  diesem  Grunde  ist  anzunehmen, 
daß  man  im  Stande  ist,  vom  Mastdarm  aus  die  vorliegende 
Placenta  zu  erkennen. 

Promontorium,  Kreuzbein,  Steißbein,  Spinae  ischii,  die 
seitliche  Beckenwand  sind  vom  Rectum  aus  gut  abzutasten 
und  auf  allenfallsige  Veränderungen  zu  prüfen.  Die  vordere 
Beckenwand  ist,  wenn  der  Kopf  noch  hoch  steht,  ebenfalls 
ganz  wohl  vom  Mastdarm  aus  abzutasten. 

Behandlung  der  DInhtfaerie  mit  zwei  nroo.  Hyrrhentlnotnr- 
Losung.    (Looale  Bebandlnng  entbebrllob) ;  von  ur.  ;s  t  r  o  1 1 , 

München  AUg.  med.  Centralzeitung.  —  Der  Erste,  welcher 
die  Myrrhentinctur  (freilich  in  einer  combinirten  Arznei- 
I  Mifchung)  gegen  Diphtherie  anwandte,  ist  Prof.  Hoadley 
in  Philadelphia  (siehe  AUgem.  medic.  Centralzeitung  1890, 
No.  40)  und  er  begründete  diese,  von  ihm  damals  fchou 
über  ein  Jahrzehnt  in  Gebrauch  gezogene,  erfolgreiche  An- 
wendung damit,  daß  die  Myrrhentinctur  die  in  den  di|)lithe- 
ritifchen  Massen  sich  bildenden  und  in's  Blut  übertretenden 
Giftstoffe,  Ptomaine,  zerstöre. 

St.  hat  nun  seit  1 '  4  Jahren  mit  2  /o  Myrrhentinctur- 
Lösung,  versüßt  durch  Glycerin  (R.  Tinct.  myrrh.  4,0  Gly- 
cerin.  8,0  aqu.  dest.  qu  s.  ad  200)  20  Fälle  von  Diphtherie 
mit  Erfolg  behandelt,  worunter  3  Kehlkopf-Diphtherien  bei 
Kindern  unter  4  Jahren,  von  denen  er  2  Fälle  bereits  als 
Kehlkopf-Diphtherie  in  Behandlung  bekam,  während  der  3. 
Fall  in  Folge  nachlässiger  Darreichung  der  M^  rrhen- Arznei 
zur  Kehlkopf -Diphtherie  wurde,  aber  doch  auch  zur  Genes- 
ung kam. 

Von  obiger  Myrrhen- Arznei  läßt  er  Tag  und  Nacht  ein- 
geben, nämlich  bei  Tag  Istündl.  (in  fchweren  Fällen 
V2Stündl.),  bei  Nacht  2stündl.  (in  fchweren  Fällen  istündl.), 
und  zwar  bei  Kindern  in  den  ersten  2  Jahren  1  Kaffeelöffel 
(5,0),  vom  3.  bis  15.  Lebensjahr  i  Kinderlöffe'  (10,0),  vom 
16.  Lebensjahr,  sowie  bei  Erwachsenen  1  Eßlöffel  (15,0); 
sobald  sichtliche  Besserung  eingetreten  ist,  wird  die 
Arznei  seltener  gegeben.  Nochmals  aber  muß  St.  betonen, 
daß,  wenn  ein  voller  Erfolg  erzielt  werden  soll,  nicht  bloß 
bei  Tage,  sondern  *iuch  die  ganze  Nacht  hindurch  regelmäßig 
Arznei  gegeben  werden  muß. 

Eine  iocale  Behandlung  ist  entbehrlich,  aber  es  läßt 
sich  nicht  leugnen,  daß  der  diphtheritifche  Process  auf  den 
Mandeln  ralcher  mit  localer  Behandlung  verleb  windet;  daher 
läßt  er  bei  größeren  Kindern  und  bei  Erwachsenen  bei 
Tag  istündl.  (Nachts  2stündl.)  mit  2  Eßlöffel  Chloroform 
Wasser  (2,0  :  400)   gurgeln.     Hält    übrigens    Jemand    mehr 
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auf  das  Einpinseln,  so  empfiehlt  er  Bepinseln  der  Mandeln 
istiindl.  mit  purer  Myrrhentinctur. 

Bei  Kehlkopf-Diphtherie  läßt  er  von  obiger  Myrrhen- 
Arznei  auch  Istündl.  (selbst  V2Stündl.)  I — 2  Eßlöffel  inhaliren 
mittelst  eines  Inhalations- Apparates  oder  eines  Hand-Spray. 
In  einem  Falle  von  den  erwähnten  drei  Kehlkopf  -  Diphthe- 
rien verweigerte  das  Kind  absolut  die  Inhalation,  trotzdem 
trat  Genesung  ein. 

Zum  Schlüsse  noch  die  Bemerkung,  daß  bisweilen,  wenn 
mehrere  Tage  die  Myrrhentinctur-Lösung  fortgegeben  wird, 
der  Urin  nach  dem  Kochen  eine  Trübung  zeigt  in  Folge  des 
ausgefchiedenen  Myrrhenharzes,  die  sich  aber  von  der  Ei- 
weistrübung  dadurch  unter  Icheid  et,  daß  sie  1)  nicht  flockig 
ist  und  2)  bei  Zusatz  von  genügend  Spiritus  sich  authellt. 
Mit  der  Myrrhentinctur  wäre  nur  vorübergehend  auszusetzen, 
wenn  Harnzwang  in  Anfällen  (Nierencolik)  auftritt  (hiergegen 
ein  warmes  Bad),  was  übrigens  unter  5>0  Fällen  nur  Imal 
(bei  einer  Kehlkopf-Diphtherie)  vorgekommen  ist. 

Soll  man  eine  Erklärung  über  den  Hellerfolg  der 
Myrrhentinctur  geben,  so  denke  man,  daß  ihre  Wirkung 
darin  besteht,  daß  sie  die  weißen  Blutkörperchen  —  die 
Phagocyten  —  vermehrt  iProf.  Binz  gibt  in  seinen  Grund- 
zügen der  Arzneimittellehre  an,  daß  30  Tropfen  Myrrhen- 
tinctur die  weißen  Blutzellen  durch fchnittlich  um  das  Vier- 
fache vermehren)  und  so  der  Organismus  eine  bessere  Mög- 
lichkeit erhält,  gegen  die  Einwanderung  der  Diphtherie- 
Pilze  und  deren  Folgen  anzukämpfen. 

St.  bittet  dringend  die  Hrn.  CoUegen,  einen  Versuch 
zu  machen,  zumal  da  sich  die  Myrrhentinctur  (2°/o)  auch 
jeder  fchon  bisher  gegen  Dyphtherie  verordneten  Arznei 
unbefchadet  beimifchen  läßt. 


Anmerkung.  Za  bemerken  ist  noch,  dasa  die  Ablösung  des  Be- 
lages spätestens  nach  48  Stunden  beginnt  und  dass,  wenn  aller  Belag 
sich  schon  vollständig  abgestossen  hat,  doch  noch  48  Stunden  lang  die 
Arznei  Bstündl.,  um  vor  Hecidiven  gesichert  zu  sein,  weiter  zu  geben 
ist.  —  Seit  dieser  Veröffentlichung  habe  ich  weitere  20  Fälle  von 
Diphtherie,  alle  der  Reihe  nach  mit  Erfolg  behandelt. 

München,  27.  Mai  1894.  Dr.  P.  Ströll. 

Zar  Verwerthang  des  Oplams  bei  der  Behandlung  der 
LaryDXStenose  im  Kindesalter.  Von  der  Erfahrung  aus- 
gehend, daß  Kinder  mit  diphtlieritifcher,  respective  eroupö- 
ser  LaryDXStenose  im  Schlafe  einen  bedeutenden  Nachlaß 
der  Befchwerden  zeigen,  hat  Dr.  Carl  Stern  (Therap.  Mo- 
natshefte 94.  5)  auf  analogem  Wege  versucht,  die  Unruhe 
der  Kinder  in  solchen  Fällen  zu  besänftigen,  und  ist  so  zur 
VerwerthuDg  des  Opiums  bei  der  Behandlung  der  Larynx- 
Btenose  im  Kindesalter  gelangt.     Er  hat  das  Opium  in  Fäl- 
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len  angewendet,  die  zur  Tracheotomie  angezeigt  waren, 
nämlich,  wenn  loeale  Zeichen  der  Larynxstenos»^  (anhalten- 
der Stridor  beim  Athraen,  croupöser  Husten,  Einziehung  des 
Jugulum  und  der  unteren  Rippen)  eingetreten  sind.  Die 
Wirkung  des  Opiums  machte  sich  nun  bei  den  in  diesem 
Stadium  befindlichen  Kindern  in  der  Weise  geltend,  daß 
vor  Allem  der  Hustenreiz  gemildert  und  die  Athmung  eine 
ruhigere  und  gleichmäßigere  wird.  Die  Cyanose  bessert 
sich,  die  Athemnoth  wird  geringer.  Die  Wirkung  ist  leicht 
erklärlich,  da  offenbar  durch  das  verengte  Kehlkopflumen 
umsomehr  Luft  durchgeht,  wenn  der  einzelne  Athemzug 
langsam  und  dadurch  ergiebiger  wird,  als  wenn  die  Ath- 
mung durch  das  intensive  Gefühl  der  behinderten  Inspira- 
tion erfchwert  wird.  Daß  bei  dieser  ruhigen  Athmung  die 
Kohlensäurevergiftung  sich  bessert  und  dadurch  die  unmit- 
telbare, durch  die  Kehlkopfverengerung  bedingte  Gefahr  ge- 
mildert wird,  ist  ebenfalls  leicht  erklärlich.  Wahricheinlich 
spielt  auch  die  Verminderung  des  Hustenreizes  eine  Rolle. 
Die  befchriebenen  Fälle  sind  sehr  errauthigend.  Die  Opium- 
behandlung dürfte  sich  in  der  Privatpraxis  bei  beginnender 
Larynxstenose  empfehlen.  Sie  hat  selbst  in  den  Fällen, 
wo  sie  die  Tracheotomie  nicht  zu  verhüten  vermag,  ent- 
schieden den  Vortheil,  daß  die  Kinder  bei  der  Operation 
weniger  Chloroform  bedürfen,  als  ohne  Opium.  Was  die 
Art  der  Anwendung  betrifft,  so  gibt  St.  Tinctura  opii 
simpl.  2  —  5  Tropfen,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  und 
nach  der  Intensität  der  Erfcheinungen,  und  erneuert  die 
Dosis  je  nach  dem  Erfolge;  meist  läßt  man  bei  Kindern 
über  ein  Jahr  zuerst  3  Tropfen  in  einem  Theelöflfel  Zucker- 
wasser geben.  Tritt  kein  wesentlicher  Erfolg  ein,  so  gibt 
man  nach  einer  halben  Stunde  neuerdings  2  Tropfen;  tritt 
danach  eine  deutliche  Besserung  der  Athmung  und  der 
Cyanose  ein.  so  wartet  man  ruhig  weiter  ab  und  wird  sich 
erst  bei  Steigerung  der  Befchwerden  zu  entfcheiden  haben, 
ob  man  die  Behandlung  weiter  fortsetzen  oder  zur  Tracheo- 
tomie fchnMten  soll.  Man  kann  jedenfalls  ruhig  mehrere 
Tage  bei  sorgsamer  Controle  mit  Gaben  von  3  —  5  Tropfen 
3  mal  täglich  zuwarten. 


Beriobttgang. 

Nr.  6,  d«  J,  Seite  132  Zeile  7  von  unten  mnss  es  beissen  „arcbäo- 
lithischen"  nicht  urgäolitbeD  Zeitperiode. 


Bedactenr:   Dr.  Wühehn  Herr,  prakt.  Arit  in  Wetslar. 
Drnck  und  Verlftf;;  der  SchnUzfer^Mihen  BucMmuthmg  in  Welslar. 


Der  praktische  Arzt. 

:Nro.  8.  XIIV.  Jahrgang^.        Ao^ust,  1894. 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Yerlagshand- 
Inng  zu  richten. 


I  n  h  «  I  fs 

Dämm(>rzustände  in  forensifcher  Beziehung.  —  Uöber  die  Wirkung  der  Blätter  und 
der  Rinde  des  Djamboebaumes.  Ueber  die  Thomsen'sche  Krankheit.  Ein  mittelst  Schiid- 
drttseninjection  und  Fütterung  erfolgreich  behandelter  Fall  von  Myxoedema  operativum. 
—  Zur  Operation  der  Phimose.  Die  Gefahren  der  Narcose  für  den  Diabetiker.  —  Ein- 
fache Behandlung  des  Panaritium.  Zur  Behandlung  der  Oxyuris  vermicularis.  Woher 
stammt  die  Syphilis?  —  Erwiederung  auf  den  in  No.  7  d.  Zeitfchrift  enthaltenen  Bericht 
ober  fahrlässige  Tödtung  durch  ein  Klystier  mit  3  proc.  Carbolsäurelösung. 

Dämmerzustände  In  forensischer  Beziehung. 

Nicht  selten  liest  man  Berichte  über  Verbrechen,  die 
durch  die  Brutalität  der  Ausführung  und  besonders  durch 
den  Mangel  jeden  eigentlichen  Motivs  seitens  des  Thäters 
auflfallen.  Dieser  hat  z.  B.  plötzlich  einen  anderen,  ihm 
eventuell  bis  dahin  unbekannten  Menfchen  angefallen  und 
fchwer  verletzt  oder  getödtet.  Bei  der  gerichtlichen  Ver- 
handlung behauptet  er,  von  dem  ganzen  Vorfall  nichts  zu 
wissen,  oder  er  hat  nur  eine  ganz  summarifche  Erinnerung. 
Vielleicht  auch  gibt  er  im  ersten  Verhör,  oder  gleich  nach 
der  That  sein  Verbrechen  zu,  spricht  in  gleichgültiger  Weise, 
ohne  jeden  Affect  darüber,  als  Grund  für  sein  Handeln 
irgend  eine  Bagatelle  anführend,  wie  z.  B.  jener  Knecht, 
der  seinen  Stubenkameraden  mit  dem  Beil  erfchlug,  „weil 
er  so  stark  gefchnarcht  hätte. "  Bei  späteren  Verhören  leug- 
net der  Gefangene  alles,  will  von  dem  ganzen  Vorfall  nichts 
wissen,  bestreitet  energifch,  das  erste  Protokoll  unterfchrie- 
ben  zu  haben,  ist  erstaunt  darüber,  daß  er  im  Gefängniß 
sich  befindet  und  ersucht  in  mehr  oder  weniger  dringender 
Weise  um  Aufklärung.  Das  eingeholte  ärztliche  Gutachten 
erklärt  auf  Grund  genauer  Beobachtung  des  Gefangenen, 
sowie  eingehender  Erhebungen  über  sein  Vorleben  das 
Ganze  für  einen  vorübergehenden  Zustand  epileptifcher  Gei- 
stesstörung. Die  widersprechenden  Angaben  bei  den  ver- 
fchiedenen  Verhören  erklären  sich  daraus,  daß  Anfangs  der 
krankhafte  Zustand  noch  bestand,  und  somit  die  Erinnerung 
an  die  That  noch  vorhanden  war,  daß  diese  aber  nachher 
mit  dem  Uebergang  in  den  normalen  Bewußtseinzustand 
verfchwand.    Stimmen  in  derartigen  Fällen  die  Richter  dem 
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Gutachten  zu,  und  geht  der  Gefangene  straflos  aus,  so  wird 
man  immer  wieder  Leute  finden,  die  davon  reden,  daß  der 
Thäter  seiner  gerechten  Strafe  entronnen  sei,  daß  die  That 
ungesühnt  bleibe,  weil  die  Irrenärzte  ja  für  jedes  Verbrechen 
gleich  eine  Geistesstörung  als  Entfchuldigung  ausfändeu. 
Verwandt  und  in  ihren  Erfcheinungen  den  vorübergehenden 
Zuständen  der  epileptifchen  Geistesstörung  (epileptifche  Däm- 
merzustände) sehr  ähnlich  sind  die  sogenannten  hjsterifchen 
Dämmerzustände  (Zustände  von  Autohypnose,  spontanem 
Somnambulismus).  Letztere  sind  die  viel  weniger  häufigen 
und  kommen  gerichtlich  seltener  in  Betracht.  Die  Unter- 
fchiede  ergeben  sich  in  der  Hauptsache  aus  dem  gesammten 
Krankheitsbelünd,  der  in  dem  einen  Falle  für  Epilepsie  (ty- 
pifche  Krampfanfälle,  epileptifche  Aequivalente  leichterer  Art 
etc.),  in  dem  anderen  für  Hysterie  (Sensibilitätsdefecte, 
Zwangsvorstellungen  und  andere  hysterifche  Symptome) 
spricht.  Beiden  gemeinsam  ist  das  wichtige  Symptom  der 
mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Amnesie  (Fpjilftn  dpr  Kr- 
ijanefung  aii  Jä^s  "TorgefalTeneT  WäM-end  der  That  selbst, 
der  Entweder  ein  fcitadium  erhöhter  Reizbarkeit  und  Umnihe 
vorgeht,  die  aber  auch  ganz  explosionsartig  begangen  wer- 
den kann,  fällt  oft  das  ganze  Wesen  der  Person  auf.  Sie  er- 
fcheint  benommen,  wie  Jemand,  der  im  Ti^aume  handelt, 
das  ganze  Benehmen  hat  etwas  I  riebartig  -  impulsives.  Oft 
sind  diese  Smptome  so  ausgesprochen,  daß  sie  Jedem  auf- 
fallen. Oft  aber  auch  gehen  die  Angaben  der  Zeugen  dahin, 
daß  nichts  Auffallendes  an  dem  Individuum  bemerkt  worden 
sei.  Es  kann  das  ganze  Vorgehen  der  Person  auch  den 
Eindruck  planvoll  überlegten,  logifchen  Handelns  machen. 
In  fast  allen  Fällen  jedoch  wird  eine  genaue  sachgemäße 
Beobachtung  ein  vollkommen  sicheres  Uitheil  über  den  Zu- 
stand des  Individuums  gestatten. 

Es  verdient  noch  hervorgehoben  zu  werden,  daß  Epilep- 
tiker eine  weitgehende  Intoleranz  gegen  jede  Form  von  Al- 
üohölr-besitzen,  unT  daß  Dämmerzustände  mit  allen  ihren 
Folgen  sich  bei  ihnen  oft  an  anicheinend  geringfügige  Al- 
coholexcesse  anfchließen. 

Bei  dem  allgemeineren  Interesse,  welche  derartige 
Vorkommnisse  verdienen,  erfcheint  die  Wiedergabe  folgender 
Fälle  berechtigt,  welche  Dr.  A.  E.  Osborne,  Director  der 
California  State  Home  für  Schwachsinnige  in  einem  Vortrage 
über  Verantwortlichkeit  Epileptifcher  (Medico  Legal  Journal, 
Vol.  XI,  No.  2.  1893.  p.  210  ff.)  mittheilte.  Im  ersten  Fall 
handelt  es  sich  um  einen  hysterifchen,  im  zweiten  um  einen 
epileptifchen  Dämmerzustand. 

Das  betreffende  Individuum  stammte  aus  einer  Familie, 
in  der  eine  starke  Disposition  zu  allen  Arten  von  nervösen 
Erkrankungen  vorhanden  war.    Als  Kind  frühreif,  wurde  er 
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als  Mann  excentrifch  und  besaß  mancherlei  glänzende  gei- 
stige Eigenfchaften.  Sein  Leben  war  eine  Reihe  der  merk- 
würdigsten Widersprüche.  Er  war  wie  Jemand,  der  in  einem 
stürmifchen  Meer  von  geistigen  Kräften  und  krankhaften 
psychologifch-nervösen  Erfcheinungen  hin-  und  hergefchleu- 
dert  wird.  Im  Alter  von  14  Jahren  war  er  Herausgeber 
einer  Zeitung  und  arbeitete  mit  mehr  als  Manneskraft,  indem 
er  nebenbei  seine  Studien  fortsetzte  und  außerdem  mit  finan- 
ziellen und  privaten  Widerwärtigkeiten  zu  kämpfen  hatte. 
Mit  17  Jahren  war  er  bekannt  als  der  silberzüngige  Redner, 
nahm  einen  hervorragenden  Platz  als  Politiker  ein  und  über- 
ragte in  Debatten  die  meisten  anderen  Redner.  Er  wurde 
häufig  von  somnambulen  Zuständen  befallen,  entwarf  dann 
mannigfaltige  Pläne  in  derartigen  Zuständen,  theils  kluge 
und  logifche,  theils  sonderbar  phantastifehe.  Sein  Schlaf 
war  durch  äußerst  lebhafte,  der  Wirklichkeit  nahe  kom- 
mende Träume  unterbrochen,  er  erwachte  erfchöpft  uijd 
nicht  erfricht,  die  Erinnerungen  im  wachen  Zustande  wur- 
den mehr  und  mehr  unklar.  Schließlich  wurde  er  stadtbe- 
kannt, als  er  als  Negerin  verkleidet  bei  Tage  in  den  Stras- 
sen St.  Francisco's  erfchien.  Da  er  durch  seine  Figur  und 
unweibliehes  Benehmen  auffiel,  wurde  er  verhaftet.  Man 
fand  in  einer  Handtafche,  die  er  mitführte,  neben  Papieren 
und  anderen  unwesentlichen  Dingen  eine  große  Quantität 
Gift,  meist  Strychnin.  Da  er  nicht  im  Stande  war,  zusam- 
menhängende und  befriedigende  Auskunft  zu  geben,  wurde 
er  zum  Verhör  vor  den  Polizeirichter  geluhrt.  Bei  diesem 
Verhör  suchte  man  durch  das  Zeugniß  eines  ärztlichen  Sach- 
verständigen darzulegen,  daß  der  Gefangene  an  autohypno- 
tifchen  Zuständen  leide,  und  daß  seine  Maskerade  lediglich 
die  harmlose,  unbewußte  Handlung  eines  Individuums  sei, 
das  vermöge  seiner  eigenthümlichen  psychologifchen  Bean- 
lagung  für  derartige  Zustände  sehr  empfänglich  sei.  Diese 
Art  der  Vertheidigung  war  für  einen  californifchen  Gerichts- 
hof neu  und  verblüffend.  Der  Richter  war  geneigt,  die 
Sache  an  eine  höhere  Instanz  zu  verweisen,  da  er  auf  das 
gefundene  Gift  ein  großes  Gewicht  legte,  und  in  die  Anga- 
ben des  Gefangenen,  daß  er  nicht  wisse,  wie  dasselbe  in 
die  Tafche  gekommen  sei,  nicht  befriedigten.  Doch  entließ 
er  ihn  unter  Auferlegung  einer  Geldstrafe  und  Ertheilung 
eines  Verweises,  indem  er  ihm  außerdem  die  Versicherung 
abnahm,  sich  künftig  ruhig  zu  verhalten.  Neben  dem  unan- 
genehmen Bekanntwerden  dieser  Vorgänge  hatte  der  Mann 
andere  Dinge,  die  ihn  aufregten,  so  daß  sein  ohnedies  fchon 
übermäßig  angespanntes  Nerventystem  auf  einige  Wochen 
noch  mehr  in  Anspruch  genommen  wurde.  Plötzlich  reiste 
er,  ohne  daß  irgend  welche  warnende  Vorboten  vorausge- 
gangen wären,  nach  einer  kleinen  Stadt  im  Norden  von  So- 
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noma  Countj-,   wo   er   früher  gewohnt   hatte  und  wohl  be- 
kannt war.    Nachts  angekommen,   weckte   er   den  Besitzer 
eines  Reitstalles,  erklärte,  er  sei  durch  seinen  Schwiegerva- 
ter,  einen   reichen,   an  der  Küste  wohlbekannten  Banquier, 
bevollmächtigt,  den  Besitz  zu  kaufen,  zeigte  eine  Vollmacht 
vor,  warf  eine  Menge  Geld  auf  den  Tifch.  erledigte  correct 
die  Verkaut sformalitäten,   zog  dann  plötzlich,   nachdem  der 
Besitzer  des  Stalles  unterzeichnet  hatte,  in  großer  Erregung 
ein  Paar  Revolver  hervor  und  befahl  dem  Manne  unter  lau- 
tem Fluchen,  sofort  seinem  Befehle  nachzukommen  und  ihn, 
Livernash,  zu  seinem  einzigen  Erben  zu  ernennen.     Der  alte 
Pferdehalter  bestrebte  sich,    ihn  durch  fcheinbare  Bereitwil- 
ligkeit zu  beruhigen,   da   er   sofort  die  vollkommene  Unzu- 
rechnungsfähigkeit seines  Besuchers  erkannte.    Aber,   noch 
bevor  er  das  ihm  hingeworfene  Papier  unterfchreiben  konnte, 
begann  Livemash  zu  feuern.    Zum  Glück  war  er  so  erregt, 
daii  durch  die  zahlreichen,  aus  nächster  Nähe  abgegebenen 
Schüsse  nur  leichte  Verwundungen  verursacht  wurden.    Kurz 
bevor  und  während  des  Mordanfalles  befchuldigte  Livemash 
den  Pferdehalter,  er  sei  der  Polizeirichter  aus  St.  Francisco, 
der  an  seiner  Bestrafung   fchuld   sei.    Sein  Handeln   fehlen 
durch  die  Vorstellung  veranlaßt,   daß  er  den  Richter  tödten 
müsse.    Deon  er  ging,   als  sein  Opfer  zu  Boden   fiel,   kalt- 
blütig davon  und  direct  zum  Hotel.     Hier  wurde  er  verhaf- 
tet.   In  Gewahrsam   gebracht,   behauptete    er,   eine  Anzahl 
von  bedeutenden  Personen   zu   sein,   alle   in   einer  Person, 
der  Oberste   von  Allen   sei   er   selbst   als  König  von  Slam. 
Er  erklärte  aus  freien  Stücken,   zu  allgemeinem  Erstaunen, 
sein    Gefchäft    sei,    ein    Dutzend,    hervorragender   Männer 
zu    tödten,    unter    denen    sich    auch    sein    Schwiegervater 
befand.     Wenn   die  Polizeibeamten   die  Güte   haben   woll- 
ten, an  die  Seite  des  Hotels  zu  gehen,    so    würden   sie  da 
in   einer   kleinen  Allee  8  todte  Männer  herumliegen  finden, 
die   er  alle  getödtet  habe,   nachdem   er  den  vermeintlichen 
Polizeirichter   niedergefchossen   hätte.     Nach  dem  Anfangs- 
verhör  sollte   seioe  Sache   zur  Verhandlung  kommen,  doch 
wurde  diese  ausgesetzt,   und   er   dem  Napa  Insane  Asylum 
zur  BehandluDg   übergeben.     Dort  besserte  er  sich  bedeu- 
tend, doch  war  er  weit   entfernt,   normal   zu   sein.  —  Das 
Verhör  vor  dem  Gerichtshofe  war  sehr  interessant  und  ent- 
hüllte mancherlei  neue  Züge.    Die  Anstaltsärzte   plaidirten 
für  Unzurechnungsfähigkeit  und  bestanden  auf  dem  Vorhan- 
densein   autohypnotifcher  und    verwandter  psychologifcher 
Zustände.    Das  Hauptinteresse  concentrirte  sich  bei  der  Ver- 
handlung wohl  darauf,   daß   der  Vorsitzende  Richter  gestat- 
tete, daß  L.  hypnotisirt  wurde,   und   man  ihn   dann  veran- 
laßte.  Angaben  über  alles  vor,  während  und  nach  dem  Mord- 
Mifall  Vorgefallene  zu  machen.    Die  Angaben  des  Gefange- 
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nen  in  der  Hypnose  waren  in  Bezug  auf  die  geringste  Klei- 
nigkeit aus  jener  Zeit  genau,  tragifeh  und  verblüffend.  (Er 
hatte  bisher  angegeben,  daß  er  sich  absolut  nicht  an  das 
erinnere,  was  voi*.  während  und  nach  seiner  Abreise  ge- 
fchehen  sei.)  Die  Anwälte  der  Gegenpartei  erhielten  die 
Erlaubniß,  durch  ihre  ärztlichen  Sachverständigen  ein  Kreuz- 
verhör so  zu  sagen  betreffs  des  angeblichen  hypnotifcheu 
Zustandes  anzustellen,  aber  alle  Versuche  setzten  sie  in  Er- 
staunen und  dienten  einige  dazu,  die  Thatsache  zu  zeigen, 
daß  der  Gefangene  einfach  ausfchließlich  mit  seinen  Gedan- 
ken sich  in  dieser  einen  Richtung  bewegte.  —  Der  Gerichts- 
hof war  nach  einer  ermüdenden  und  ausgiebigen  Verhand- 
lung nicht  im  Stande,  die  Richtigkeit  der  Vertheidigung  voll 
zu  verstehen.  Der  Gefangene  entkam  mit  knapper  Noth 
der  Gefahr,  in  das  Gefängniß  gefchickt  zu  werden.  In  einer 
späteren  Verhandlung  vor  einem  neu  zusammenberufenen 
Gerichtshof  führte  der  Gefangene  selbst  seine  Vertheidigung 
in  sehr  gefchickter  und  klarer  Weise.  Er  plaidirte  dafür, 
daß  er  in  einem  Zustande  von  Geistesstörung  gehandelt 
habe  und  deßhalb  nicht  für  seine  Handlung  verantwortlich 
gemacht  werden  könne.  Das  Gericht  erkannte  seine  Be- 
weisführung als  richtig  an  und  sprach  ihn  frei. 

Der  zweite  Fall,  in  dem  das  richterliche  Urtheil,  ob- 
wohl die  Verhältnisse  noch  einfacher  lagen  als  in  den  oben 
erwähnten,  nicht  im  Einklang  mit  dem  Urtheil  der  ärzt- 
lichen Sachverständigen  ausfiel ,  wird  folgendermaßen 
erzählt. 

Ein  Mann,  der  auf  einem  Gut  als  Peldarbeiter  befchäf- 
tigt  war,  arbeitete  mit  einer  Mähmafchine  auf  einem  Feld, 
das  an  der  einen  Seite  von  einem  Rain  begränzt  war,  der 
als  Schutz  vor  einem  seichten  Wasser  diente.  Der  Arbeiter 
war  bekannt  als  ein  ruhiger,  fleißiger  und  sehr  intellegenter 
Menfch  und  hatte  fchon  längere  Zeit  vorher  im  Dienste  des 
betreffenden  Landwirthes  gestanden.  Er  hatte  nie  andere 
Symptome  von  einer  Disposition  zu  geistigen  Störungen 
gezeigt,  abgesehen  von  zufälligen  Attaquen  von  Geistesab- 
wesenheit und  einigen  Eigenthümlichkeiten  im  Benehmen, 
Dinge,  die  bis  zu  der  Zeit  für  unbedeutend  gehalten  wurden. 
An  dem  fraglichen  Tage  ging  alles  gut,  bis  der  Landwirth 
bemerkte,  daß  jener  Mann,  anstatt  an  einem  bestimmten 
Punkt  umzuwenden,  stracks  geradeaus  fuhr.  Die  Pferde 
fingen  bald  an  zu  rennen,  und  der  Landwirth  rief,  da  sie 
gerade  auf  den  Rain  zustürmten.  Sein  Rufen  wurde  jedoch 
weder  von  dem  Mann  noch  den  Pferden  beachtet.  Gespann 
und  Führer  eilten  voran,  letzterer  staiT  aufrecht  sitzend,  die 
Zügel  festhaltend  bis  der  Rain  erreicht  war.  Die  Pferde 
gingen  hinüber,  sich  von  der  Mafchine  losreißend.  Als  der 
Landwirth   hinzukam,    saß   der   Arbeiter   starr   und  beweg- 


174 

ungslos  da,  in  tiefer  Benommenheit  vor  sich  hinstarrend. 
Mit  Mühe  wurde  er  aus  seiner  Benommenheit  aufgerüttelt 
und  war  vollständig  unfähig,  anzugeben,  wie  er  dahin  ge- 
kommen sei,  und  warum  er  die  Gewalt  über  das  Gespann 
verloren  habe.  Die  Pferde  wurden  in  Sicherheit  gebracht, 
die  Arbeit  wieder  aufgenommen,  und  alles  ging  seinen 
geordneten  Gang,  bis  einige  Wochen  später  derselbe  Mann 
eines  Tages,  als  die  Arbeiter  zur  Mahlzeit  versammelt  waren, 
sich  plötzlich  erhob,  auf  einen  seiner  Kameraden  losging, 
einen  Revolver  zog,  ihn  niederfchoß  und  während  der  ent- 
standenen Verwirrung  planlos  davon  ging,  den  Revolver  in 
der  Hand.  Er  wurde  sofort  verhaftet,  gewann  jedoch  erst 
nach  einigen  Stunden  seine  Besinnung  wieder.  Er  hatte 
keine  Erinnerung  an  den  Schuß,  noch  konnte  irgend  ein 
Grund  für  sein  Handeln  aufgefunden  werden.  Der  Gefangene 
fchien  ebenso  überrafcht  und  im  Unklaren  über  das  Ganze, 
wie  die  Uebrigen. 

Es  kam  zur  Verhandlung,  und  trotz  des  vollkommenen 
Mangels  eines  Motivs,  der  unbestrittenen  Thatsache  der 
früheren  epileptifchen  Zustände  und  der  unsicheren  Familien- 
gefchichte.  trotz  des  Zeugnisses  des  Dr.  Hoisholt  vom 
ötockton  Insane  Asylum,  der  als  Sachverständiger  geladen 
war,  konnten  beide,  Richter  und  Gefchworene  sich  nicht 
entfchheßen,  auf  Unzurechnungsfähigkeit  zu  erkennen.  Der 
Gefangene  wurde  fchuldig  befunden  und  wanderte  in  das 
Gefängniß. 

(Der  Irrenfreund.) 


I.  Pharmacologie,  Balneologie  nnd  Hygiene. 

Ueber  die  Wirkung  der  Blätter  nnd  der  Rinde  des 
DJamboebanmes.  Die  einheimifche  Bevölkerung  Javas  ge- 
braucht als  Hausmittel  gegen  die  Durchfälle  bei  Cholera 
asiatica  die  sogenannten  Djamboeblätter  nach  folgender 
Vorfchrift:  2  Muskatnüsse  und  eine  Hand  voll  Reis  werden 
geröstet,  gestampft,  mit  6 — 7  Stück  fol.  Djambeo  10  Mi- 
nuten lang  gekocht  und  der  davon  erhaltene  Thte  getrun- 
ken. Die  mehr  als  zweijährigen  Versuche,  die  in  der  medi- 
zinifchen  Universitätspoliklinik  in  Würzburg  mit  diesen  Blät- 
tern gemacht  wurden,  über  welche  nun  Assistent  Dr.  Hügel 
in  der  Münch.  Mediz.  Wochenfchr.,  94.  29,  berichtet,  ließen 
auf  eine  Verwendbarkeit  der  Drogue  in  der  Therapie  der 
Darmkrankheiten  fchließen. 

Sie  begannen  zunächst  mit  einer  genauen  botanifchen 
Bestimmung  der  Blätter,  da  man  unter  dem  Namen  Djamboe 
in  Java    verfehiedene    Arten    von    Bäumen    zusammenfaßt, 
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UQter  Anderem  Arten  aus  der  zu  den  Myrtaceen  gehörigen 
Gattung  Jambosa,  sodann  Anaeardium  occidentale  L.  (Ana- 
cardiacea)  und  Persea  gratissima  Grtn.  (Lauraeea). 

Apothekenbesitzer  H.  Hansen*)  bezog  die  Blätter  di- 
rect  von  Java,  und  Privatdocent  Dr.  So  lere  der,  Gustos 
am  kgl.  bot.  Museum  in  München,  hatte  die  Liebenswürdig- 
keit, die  Bestimmung  der  Drogue  vorzunehmen.  Er  fand 
mit  vollster  Sicherheit  (durch  Berücksichtigung  der  Blatt- 
nervatur und  der  Fruchtbefchaffenheit,  ferner  durch  zwei 
den  Myrtaceen  gemeinsam  zukommende  Merkmale,  nämlich 
das  Vorkommen  von  Secretlücken  und  von  bicoUateral  ge- 
bauten Gefäßbündeln),  daß  die  Blätter  von  Psidium  Guajava 
Raddi  stammten,  eine  Myrtacee,  die  im  tropilchen  Amerika 
zu  Hause  ist,  aber  auch  in  den  asiatifchen  Tropen  und  so 
auch  auf  Java  cultivirt  wird.  Sie  ist  eine  Arzneipflanze, 
die  nach  Drury**)  als  kühlendes  Getränk  gegen  Fieber, 
bei  Scorbut,  Leberkrankheiten,  als  Wurmmittel,  gegen  Eng- 
brüstigkeit, bei  Magenentzündungen,  bei  Rothlaut,  als  harn- 
treibendes Mittel  verwendet  wird.  Die  Richtigkeit  der  bo- 
tauifchen  Untersuchung  ergab  eine  Notiz  von  Filet***),  nach 
der  Psidium  Guajava  von  den  Eingeborenen  mit  Djamboe- 
aroeny  und  Djamboe  bidji-bidji  bezeichnet  wird. 

Dr.  Deye  in  Bandong  iJava)  fchreibt:  Die  Djamboe- 
blätter  stammen  von  Psidium  pyriferum,  dessen  Früchte 
hier  Djamboebidji  und  in  Westindien  Gojaves  heißen.  Die 
Wirkung  derselben  im  Decoct  ist  ähnlich  der  von  Rad.  ra- 
tanh.  und  Lign.  campeche.  Es  wird  auch  die  Cortex  radicis 
gebraucht,  die  auch  stärker  wirkt  als  die  Blätter. 

Was  die  chemifchen  Bestandtheile  anbelangt,  so  findet 
sich  in  der  Fachfchrift  „Jahresbericht  über  die  Fortfehritte 
der  Pharmacognosie,  Pharmacie  und  Toxikologie",  33.  Jahr- 
gang, 1888,  folgende  Angabe: 

«Psidium  pyriferum.  Die  Blätter  und  die  Rinde  des  in 
Westindien  und  Südamerika  verbreiteten  Guajavenbaumes 
hat  E.  L.  Bert  her  and  einer  Untersuchung  unterzogen 
und  darin  12  Percent  Tannin,  30  Percent  Calciumoxalat, 
2  Percent  eines  eigenthümlichen  Harzes  gefunden,  welchem 
eine  eigenthümliche  Wirkung  bei  Wechselfieber  zukom- 
men soll." 

Bevor  das  Mittel  bei  Patienten  angewendet  wurde, 
fanden  Versuche  beim  Gesunden  statt,  und  ergaben  die- 
selben die  vollständige  Ungiftigkeit  des  Mittels.  Obwohl 
fchon  kleine  Dosen  (0-5  Gramm)  wirksam  sind,  konnte  beim 
Genüsse  von  30*0  Gramm  pro  dosi   keine   fchädliche   oder 

*)  EroneDapotbeke,  Würzburg. 

**)  Drury,  The  useful  plante  of  India,  London,  1873. 
***)  Filet.   Plantkundig    Woordenbock  voor  Nederlandsch-Indic. 
Amsterdam,  1888. 
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unangenehme  Nebenwirkung  constatirt  werden.  Es  wurde 
weder  das  Centralnervensystem  oder  der  Circulationsapparat, 
noch  die  Urinseeretion,  noch  auch  die  normale  Temperatur 
in  bemerkbarer  Weise  beeinflußt.  Es  konnte  trotz  der  unten 
anzuführenden  styptifchen  Wirkung  bei  den  verfehiedenen 
Darmkrankheiten  beim  Gesunden  auch  nach  den  größten 
Dosen  keine  anhaltende  Obstipation  beobachtet  werden. 

In  therapeutifcher  Beziehung  verwendeten  die  Würz- 
burger Aerzte  das  Mittel  in  erster  Linie  bei  Kinderdiarrhöen 
verfchiedener  Art  und  aus  den  verfchiedensten  Ursachen. 
Es  wurde  durch  Untersuchung  der  Se-  und  Excrete  vor  und 
bei  der  Behandlung  versucht,  genauere  Resultate  über  die 
Wirksamkeit  des  Mittels  zu  gewinnen,  ohne  daß  sie  aber 
bis  jetzt  noch  zu  einem  eindeutigen  Urtheil  gelangt  wären, 
und  wird  dieses  Sache  weiterer  Beobachtung  sein.  Es 
folgen  deshalb  hier  blos  die  grob  empirifchen  Beobachtungen, 
die  bis  jetzt  gemacht  wurden. 

Bei  der  acuten  Gastroenteritis  der  Kinder  zeigte  sich 
in  mehreren  Hundert  von  Fällen,  daß  die  stärksten  Dian*- 
höen  und  anhaltendes  Brechen  meist  nach  dem  dritten  bis 
vierten  Theelöffel  (Infus  5,0/80,0)  sich  besserten.  Die  Wir- 
kung war  gegen  die  sonst  übliche  Behandlungsmethode  eine 
auffallend  rafche;  die  Stuhlgänge  reducirten  sich  bald  bis 
auf  zwei  bis  drei  täglich,  von  weicher  Consistenz,  ohne 
fäculenten  Geruch,  fch wach- saurer  Reaction.  Das  Brechen 
hörte  auf,  Appetit  und  Allgemeinbefinden  besserte  sich  dem- 
entsprechend. In  den  untersuchten  Urinen  wurde  nach  ge- 
reichtem Mittel  kein  Eiweiß  constatirt. 

Schwere  Gastroenteritis  acuta  der  Erwachsenen  (Er- 
brechen und  Diarrhöen  10  bis  15  Mal  in  wenigen  Stunden, 
niedrige  Temperatur,  Muskelkrämpfe,  Abnahme  der  Urinse- 
cretion)  wurde  in  fünf  Fällen  in  der  Weise  behandelt,  daß 
zuerst  einige  Dosen  Calomel  (0,3)  und  darnach  Djamboe 
gegeben  wurde.  In  sämmtlichen  Fällen  trat  Besserung  in- 
soferne  ein,  als  das  stürmifche  Brechen  und  die  wässerigen 
Stühle  in  kurzer  Zeit  vollständig  aufhörten,  die  Somnolenz 
verfchwand  und  nur  eine  gewisse  Schwäche  noch  einige 
Tage  anhielt.  In  einem  Falle  zeigte  sich  geringer  Zucker- 
gehalt des  Urins  während  der  ersten  Tage,  verfchwand  je- 
doch mit  Ende  der  ersten  Woche. 

In  ähnlicher  Weise  wurden  die  Dyspepsien  behandelt. 
Auch  hier  war  die  Wirkung  eine  prompte,  und  fchien  es, 
als  ob  neben  der  adstringirenden  Wirkung  auch  die  Wirkung 
als  Stomaehicum  in  Betracht  käme. 

Bei  den  chronilchen  Formen  der  Magen-  und  Darmka- 
tarrhe war  die  \\'irkung  der  Natur  der  Krankheit  ent- 
sprechend wohl  nicht  eine  so  rafche,  doch  konnte  nach  Ge- 
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brauch  eines  bis  einiger  Infuse  auch  hier  eine  günstige  Be- 
einflussung constatirt  werden. 

Einige  Fälle,  besonders  von  Gastroenteritis  acuta,  bes- 
serten sich  zunächst  in  der  gewöhnlich  beobachteten  Weise, 
daß  die  Magendarmerfcheinungen  cessirten;  es  blieb  aber 
eine  größere  Schwäche  zurück,  die  Kinder  erholten  sich 
nicht  und  starben  in  diesen  wenigen  Fällen  an  Marasmus. 
Die  vom  pathologifchen  Institut  vorgenommene  Section  er- 
gab, daß,  obwohl  noch  wenige  Tage  vor  dem  Exitus  die 
Ichwersten  Darmerfcheinungen  bestanden  hatten,  zuweilen 
keine,  zuweilen  sehr  geringe  Follikelfchwellung,  auch  keine 
sonstigen  Entzündungserfcheinungen  mehr  vorhanden  waren. 
—  Es  wurden  weiterhin  bei  phthisifchen  Diarrhöen  Versuche 
gemacht  (circa  25  Fälle)  und  zeigte  sich  hier,  daß  in  Fällen, 
in  denen  Opium,  Extr.  fluid.  Bela  Indicae  und  Adstringen- 
tien  wirkungslos  waren,  noch  ein  Nachlaß  der  Diarrhöen 
bei  Djamboegebrauch  eintrat.  Allerdings  kamen  zwei  Fälle 
von  fchwerer  Darmtubei  culose  vor,  in  denen  neben  den 
anderen  Mitteln  auch  Djamboe  versagte,  in  zwei  weiteren 
Fällen  war  erst  eine  Combinatien  von  Opium  mit  Djamboe 
wirksam. 

Bei  üwei  Fällen  von  Typhus  abdominalis  (ein  13jäh- 
riger  Junge  und  ein  53jähriger  Mann)  wurde  der  Stuhlgang 
sofort  fester  (vorher  durchfchnittlich  vier  wässerige  Ent- 
leerungen), blieb  aber  regelmäßig,  ohne  auch  bei  längerem 
Gebrauch  des  Mittels  in  Obstipation  überzugehen.  Eine  be- 
sondere Einwirkung  auf  den  Fieberverlauf  oder  Puls  wui'de 
nicht  constatirt,  die  Krankheit  verlief  mittelfchwer  und  en- 
dete in  Heilung. 

Die  Form,  in  der  das  Mittel  verabreicht  wurde,  war: 
Rp.  Infus,  fol.  Djamboe  6,0/80,0  Syrup  20,0 
1-  bis  2stdl.  1  Theelöffel  bis  1  Eßlöflfel. 
Rp.  Pulv.  fol.  Djamboe  0,5  bis  1,0 

1-  bis  2stdl.  1  Pulver. 
Rp.  Extr.  fluid,  fol.  Dj.  20  gtts  2  stdl. 

Das  Infus  wurde  besonders  bei  Kindern  gebraucht,  die 
Phthisiker  bevorzugten  das  Fluidextract. 

Um  einen  kurzen  Schluß  aus  den  Beobachtungen  zu 
ziehen,  so  wurden 

1.  nie  Vergiftungerfcheinungen  beobachtet, 

2.  das  Mittel  wurde  gern  genommen, 

3.  es  wirkte  in  erster  Linie  als  Stypticum,  in  zweiter 
Linie  als  Stomachicum. 

Ob  es,  wie  die  Eingeborenen  in  Java  behaupten, 
bei  Cholera  asiatica  empfehlenswerth  ist.  müLte  erst  con- 
statirt werden. 

Ueber  die  physiologischen  Wirkungen  der  Höhenluft. 

Von  Prof.  Grützner.     Ausgehend  von  den  Erfcheinungen 
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der  bekannten  Bergkrankheit,  die  zuerst  auf  den  gewaltigen 
Höhenzügen  Südamerikas  zur  Beobachtung  gelangte  und 
nach  der  Anfchauung  von  verfchiedenen  Porfchern,  nament- 
lich von  P.  Bert,  im  wesentlichen  durch  die  zu  geringe 
Menge,  bezw.  den  in  jenen  Höhen  zu  niedrigen  Druck  des 
atmosphärifchen  Sauerstoffs  bedingt  wird,  und  weiter  aus- 
gehend von  der  Thatsache,  daß  sich  Thier  und  Menfch  an 
den  Aufenthalt  in  jenen  Höhen  gewöhnen  und  sogar  fchwere 
Arbeiten  verrichten  können,  weist  Grützner  darauf  hin,  daß 
bei  derartig  acclimatisirten  Individuen  auf  Grund  neuerer 
Untersuchungen  eine  Veränderung  des  Blutes  nachgewiesen 
werden  konnte.  Das  Blut  war  reicher  an  Eisen  uad  an  ro- 
then  Blutkörperchen,  den  Trägern  des  Sauerstoffes,  so  daß 
das  Minus  von  Sauerstoff  in  der  Luft  durch  ein  Plus  von 
Sauerstoff  aufnehmenden  Organen  mehr  oder  weniger  aus- 
geglichen wurde. 

Diese  ganze  Frage  ist  nun  neuerdings  von  Mieschner 
und  Egg  er  wieder  in  Angriff  genommen  worden;  denn  den 
obigen  positiven  Angaben  standen  auch  negative  von  Frän- 
kel  und  Geppert  gegenüber,  welche  erst  bei  außerordent- 
lich bedeutender  Herabsetzung  des  Sauerstoffdruckes  eine 
Wirkung  desselben  auf  das  Blut,  d.  h.  eine  Verminderung 
des  Blutes  an  Sauerstoff  nachweisen  konnten.  Die  Wirkung 
des  Höhenklimas,  sogar  die  Erzeugung  der  Bergkrankheit 
tritt  aber  erfahrungsgemäß  fchon  bei  Sauerstoffdrücken  auf, 
die  viel  höher  sind,  als  die  von  Fränkel  und  Geppert 
experimentell  hergestellten. 

Die  Ergebnisse  der  Beobachtungen  von  Mieschner, 
Egg  er  und  verfchiedenen  Schülern  des  ersteren  ergaben 
nun  im  Wesentlichen  folgendes:  Es  tritt  bei  Thieren  und 
Menfchen,  welche  aus  der  Ebene  auf  die  Höhe  der  Berge 
g^ebracht  werden,  eine  unzweifelhafte  Vermehrung  der  rothen 
Blutkörperchen  ein,  während  bei  Hinabgehen  in  die  übene 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  wieder  zur  Norm  zurück- 
kehrt. Schon  geringe  Erhebungen  haben  einen  derartigen 
Einfluß  auf  die  Blutbildung. 

Daß  es  sich  bei  der  größeren  Anzahl  von  rothen  Blut- 
körperchen, welche  man  in  einem  Tropfen  Blut.  bezw.  in 
1  ccm  findet,  nicht  etwa  um  eine  Eindickung  des  Blutes 
handelt,  vielleicht  bedingt  durch  größeren  Wasserverlust  in 
Folge  stärkeren  Schwitzens  oder  stärkerer  Transpiration, 
wird  von  den  Forfchern  unmittelbar  widerlegt.  Auch  spricht 
die  Menge  der  kleineren,  offenbar  neu  gebildeten  Blutkör^ 
perchen  gegen  diese  Annahme. 

Mieschner  deutet  sich  dies  (hinweisend  auf  die  verfehle- 
dene  Lebensthätigkeit  der  Hefezellen,  je  nachdem  ihnen 
freier  Sauerstoff  zur  Verfügung  steht  oder  nicht)  in  der 
Weise,  daß,  wenn  auch  in  dem  einer   größeren  Arterie  ent- 
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zogenen  Blut  eine  Abnahme  des  SauerstoflFes  bei  nur  wenig 
herabgesetztem  Sauerstoffdruck  der  umgebenden  Luft  nicht 
sicher  nachgewiesen  werden  kann,  dieselbe  doch  in  gewis- 
sen Gefäßgebieten  vorhanden  sein  und  dann  namentlich  auf 
die  Blut  bildenden  Apparate  einwirken  und  sie  zu  stärkerer 
Thätigkeit  anspornen  kann.  Die  Folge  hiervon  wäre  dann 
aber  eine  reichlichere  Bildung  rother  Blutkörperchen. 

(Württ.  Corr.-Bl.  94.  21.) 


II.  Medicin. 

Ueber  die  Thomsen'sohe  Krankbeit  (fflyotonla  conge- 
nita). Die  Thomsen'sche  Krankheit  ist  von  dem  schleswig'- 
schen  Arzt  Dr.  Thomsen  1876  zuerst  befchrieben  worden; 
dasselbe  Krankheitsbild  ist  aber  fchon  von  Leyden  1874 
in  seiner  Klinik  für  Riickenmarkskrankheiten  gefchildert 
worden.  Uebrigens  sind  noch  früher  fchon  ähnliche  Zustände 
von  Charles  Bell  und  M.  Benedict  befchrieben  worden. 
Weiterhin  haben  Seeligmüller,  Bernhardt,  Strümpell, 
Westphal,  Eulenburg  u.  A.  Beiträge  zur  Kenntniß  die- 
ser Krankheit  geliefert,  die  vor  Allem  durch  Erb 's  ausge- 
zeichnete Arbeiten  als  eine  Krankheit  suis  generis  fest  be- 
gründet worden  ist.  In  der  Aetiologie  spielt  die  Herdität 
eine  Hauptrolle,  und  zwar  entweder  als  directe  Vererbung 
oder  als  Disposition  dazu.  Die  Familie  Thomsen's  ist  ein 
classifches  Beispiel  für  die  erbliche  Uebertragung  durch  Ge- 
nerationen hindurch.  Außer  Neuro-  und  Psychopathien 
fchafft  auch  die  Blutverwandtfchaft  eine  Disposition  zur  Er- 
krankung, die  meist  in  frühester  Jugend  zum  Ausbruch 
kommt.  Zu  den  ohne  nachweisbare  Ursache  erworbenen 
Fällen  der  Krankheit  fügte  jüngst  Süsskant  (/eitfchr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  25)  einen  neuen  hinzu.  Das  männliche  Ge- 
fchlecht  stellt  ein  viel  größeres  Contingent  zu  derselben  als 
das  weibliche.  Der  ganze  Symptomencomplex  der  Krank- 
heit wird  beherrfcht  von  einem  Cardinal sjmptom:  „Das  Auf- 
treten von  Spannung,  Steifigkeit  und  krampfartiger  Starre 
in  den  willkürlichen  Muskeln  im  Beginn  gewollter  Bewe- 
gungen", und  zwar  stets  nur  nach  längerer  Ruhe  oder  nach 
])lötzlicher  Aenderung  der  Bewegungsrichtung.  Je  nach  der 
individuellen  Disposition  werden  entweder  die  jeweilig  inner- 
virte  Muskelgruppe  oder  deren  Antagonisten  oder  selbst  ent- 
fernt gelegene  Muskelgruppen  vom  Spasmus  befallen,  wel- 
cher sich  nur  allmälig  löst  und  einer  freien  Beweglichkeit 
Platz  macht.  In  der  In-  und  Extensität  der  Muskelspannun- 
gen gibt  es  mannigfache  Abstufungen,  sie  kommen  am  häu- 
tigsten an  den  Extremitäten,  und  zwar  besonders  den  unte- 
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ren  vor,  aber  auch  am  Rumpf.  Hals,  Gesicht,  Zunge,  Rachen, 
Augen-  und  Schließmuskeln  der  Blase  und  des  Afters.  Von 
den  vielen  Beispielen,  die  der  Verfasser  zur  Veranfchauli- 
chung  dieser  Muskelspasmen  gibt,  sei  hier  eines  wiedei  ge- 
geben :  Erhebt  sich  der  Kranke  vom  Stuhl,  so  wird  ihm  das 
Gehen  sehr  fchwer,  die  Beine  sind  ihm  ganz  steif,  er  geht 
unsicher  wie  auf  Stelzen  und  geräth  in  Gefahr  zu  fallen. 
Ist  er  eine  Zeit  lang  im  Gange,  so  geht  er  in  ganz  norma- 
ler Weise.  Es  handelt  sich  um  einen  leichten,  über  den 
Reiz  hinaus  dauernden  Tetanus  der  willküriichen  Muskeln 
im  Beginn  ihrer  jedesmaligen  Function.  Doch  setzen  sich 
diese  tonifchen  Contractionen  noch  eine  kurze  Zeit  foi't. 
wenn  die  weiteren  Muskelactionen  ohne  besonderen  Willeu- 
simpuls  erfolgen.  Tritt  zu  dem  Willensimpuls  auch  noch 
ein  reflectorifcher  Reiz,  aber  auch  nur  dann,  so  kommen 
gleichzeitig  auch  noch  die  Antagonisten  in  jenen  abnormen 
Zustand.  Der  reflectorifche  Reiz  allein,  z.  B.  ein  Fehltritt 
oder  ein  Schreck,  ohne  Mitwirkung  des  Willens  ruft  Spas- 
mus in  weitausgedehnten  Muskelgebieten  hervor.  Die  re- 
flectorifchen  Reize  sind  psychifcher  oder  somatifcher  Natur. 
Auch  jede  abnorme  Gemüthsstimmung  wirkt  auf  die  Kran- 
ken ein.  Die  Musculatur  fällt  durch  ihre  hypervoluminöse 
Entwicklung  auf.  Am  Nervensystem  findet  sich  nichts  Ab- 
normes, die  mechanifche  und  elektrifche  Erregbarkeit  der 
Nerven  bietet  nichts  Besonderes  dar.  Die  mechanifche  Prü- 
fung der  Muskeln  dagegen  ergibt  erhebliche  quantitative 
und  quaUtative  Abweichungen;  erstere  bestehen  in  einer 
Steigerung  der  mechanifchen  Erregbarkeit,  letztere  in  der 
langsamen  und  trägen  Contraction.  Die  galvanifche  Erreg- 
barkeit der  Muskeln  ist  gleichfalls  erhöht,  in  qualitativer 
Hinsicht  ist  besonders  die  Trägheit  und  Nachdauer  der  Zuc- 
kung eine  charakteristifche  Abnormität.  Zu  erwähnen  sind 
noch  die  wellenförmigen  Contractionen  bei  elektrifcher  Rei- 
zung. Die  gefchilderten  Erfcheinungen  an  den  Muskeln  nach 
mechanifcher  und  elektrifcher  Reizung  hat  Erb  unter  dem 
Namen  „myotonifche  Reaction"  zusammengefaßt.  Als  ana- 
tomifcher  Ausdruck  der  befchriebenen  Muskelstörungen  ist 
folgender  Befund  festgestellt  worden:  Die  Muskelelemente 
(Sarcous  Clements)  einer  Muskelfibrille  sind  vermehrt  und 
verkleinert,  aber  dichter  an  einander  gelagert  als  in  norma- 
len Muskeln,  während  gleichzeitig  eine  größere  Lockerung 
des  Zusammenhanges  der  einzelnen  Primitivfibrillen  unter 
einander  besteht. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  sehr  einförmig.     Sie  er- 
reicht  nach  Eintritt   der  Pubertät   ihre  Höhe   und  verbleibt 
auf  derselben  bis  zum  Tode  des  Patienten.    Heilungen  sind 
bisher   nicht   vorgekommen.      Besserungen    nur    vereinzelt, 
^e  Prognose   ist   also    quoad   sanationem   ungünstig.     Die 
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Diagnose  ist  nach  den  gefchilderten  Symptomen  nicht  be- 
sonders fchwierig.  Diflferentialdiagnostifch  kommen  die  Te- 
tanie, die  Pseudohy pertrophie  der  Muskeln  und  die  spastifche 
Spinalparalyse  in  .Betracht.  Nahe  verwandt,  aber  gleichfalls^ 
von  ihr  zu  unterfcheiden  ist  die  1886  von  Eulenburg  be- 
fchriebene  Paramyotonia  congenita.  Die  in  neuester  Zeit: 
von  Prof.  Talma  unter  dem  Namen  „Myotonia  acquisita* 
befchriebenen  Fälle  haben  nichts  mit  der  Thomsen'schen 
Krankheit  gemein.  Süsskant  weist  auf  die  große  prak- 
tifche  Bedeutung  hin,  welche  die  Erkennung  der  Thomsen'- 
schen Krankheit  besonders  für  Militärärzte  hat.  Prüner 
hatten  die  Aerzte  solchen  Angaben  junger  Männer  völlig 
rathlos  gegenübergestanden,  sie  fchenkten  ihnen  kein  Ge- 
hör und  hielten  sie  für  Simulanten.  Jetzt  bedarf  es  nur 
einiger  leichter  Schläge  mit  dem  Perkussionshammer  und 
einiger  Schliessungen  des  galvanifchen  Stromes  mit  Ka.  und 
An.  an  gewissen  Muskeln,  um  sofort  die  Existenz  des  Lei- 
dens festzustellen  und  j^de  Simulation  auszufchließen.  Süss- 
kant theilt  einen  neuen  Fall  der  Krankheit  aus  der  medi- 
zinifchen  Klinik  in  Breslau  (Prof.  Käst)  mit,  der  einen 
20  jährigen  Brauergesellen  betraf-  Die  Untersuchung  dessel- 
ben hat  eine  neue  Thatsache  festgestellt,  daß  nämlich  die 
Reizdauer  auf  die  Nachdauer  der  Muskelcontractionen  bei 
raechanifchen  Reizen  keinen  Einfluß  hat,  die  mechanifche^ 
Erregbarkeit  ist  daher  das  sicherste  Reagens  zur  Feststel- 
lung der  Thomsen'fchen  Krankheit.  Bezüglich  des  Wesens 
der  Thomsen'schen  Krankheit  fchließt  sich  Süsskant  der 
von  Leyden,  Bernhardt,  Strümpell  und  Westphal 
begründeten  myopathifchen  Theorie  an  und  faßt  seine  An- 
sichten darüber  in.  folgende  Sätze  zusammen : 

1.  Die  Thomsen'sche  Krankheit  ist  eine  angeborne,  func- 
tionelle  Anomalie  des  willkürlichen  Muskelsystems,  welche 
in  der  abnorm  gesteigerten  Erregbarkeit  derselben  besteht. 
Diese  gesteigerte  Muskelerregbarkeit  derselben  gibt  sich  kli-^ 
nifch  dadurch  kund: 

a)  daß  ein  stärkerer  Willensimpuls  geeignet  ist,  in  der 
jeweils  innervirten  Muskelgruppe  einen  nachdauernden  Te- 
tanus auszulösen,  der  nur  langsam  abklingt.  Die  erste  Be- 
wegung ist  dabei  sofort  möglich,  die  folgende,  antagonistifche,, 
erst  nach  Lösung  des  Tetanus; 

b)  wenn  der  Wülensimpuls  durch  ein  psychifches  Mo- 
ment (plötzliche,  unerwartete  Aufforderung)  beeinflußt  wird^ 
gleichzeitig  auch  die  antagonistifche  Bewegungsanfchauung 
wachgerufen  wird,  daher  die  Antagonisten  ebenfalls  in  Te- 
tanus gerathen.    Dabei  ist  keine  Bewegung  sofort  möglich; 

e;  wenn  ein  plötzlicher  unerwarteter  Reiz,  psychifcher 
oder   somatifcher  Natur,   alle  Muskeln   in  Tetanus  zu  ver- 
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setzen  im  Stande  ist  (Reflextetanus).     Dieses  Moment  kann 
Hinstürzen  des  Patienten  bewirken. 

2.  Die  Functionsanomalie  des  willkürlichen  Muskelsy- 
stems findet  ihr  anatoraifches  Substrat  in  der  Vermehrung, 
Verkleinerung  und  dichteren  Lagerung  der  Muskelelemente 
innerhalb  einer  Muskelprimitivfibrille  bei  gleichzeitiger  Loc- 
kerung des  Zusammenhanges  der  einzelnen  Fibrillen  unter 
einander. 

3.  In  der  Vermehrung  und  Verkleineining  der  Muskel- 
elemente erblicken  wir  die  Ursache  der  größeren  Empfind- 
lichkeit und  Reizbarkeit  der  Thomsen'schen  Muskeln,  sei  es, 
daß  daraus  eine  Vermehrung  der  Obei-fläche  der  contractilen 
Substanz  resultirt.  sei  es,  daß  dadurch  eine  Aenderung  im 
Querfchnitt  der  Muskelelemente  bedingt  wird,  welche  ihrer- 
seits einen  größeren  Spannungsunterfchied  der  im  Muskel 
enthaltenen  elektrifchen  Kräfte  zur  Folge  hat. 

(Wien.  med.  Blätter.) 

Ein  mittels  Soliilddrflseniiijection  und  Ffitternng  er- 
folf^reioli  beliandelter  Fall  von  llljrzoedema  operativnm. 

Von  Prof.  Leichten  Stern.  (Deutfche  med.  Wochenfchr. 
189-*^.  No.  49—51.)  Bei  einer  27  jährigen  Frau,  die  fchon 
seit  ihrer  Kindlieit  an  einer  Kropfgefchwulst  litt,  wurde  im 
Juli  1881  wegen  hochgradiger  Dyspnoe,  die  mit  Erstickungs- 
anfällen  verbunden  war,  die  totale  Exstirpation  der  Struma 
ausgeführt.  Wohl  fchon  kurze  Zeit  nach  der  Operation  — 
innerhalb  der  nächsten  6  Monate  —  traten  nun  bei  der  Pa- 
tientin Erfcheinungen  der  Kachexia  strumipriva  auf,  gegen 
<iie  sie  aber  erst  im  Jahre  1892  ärztliche  Hilfe  suchte. 

Bei  ihrer  Aufnahme  in  das  Kölner  Bürgerspital  im  No- 
vember 1892  bot  sie  das  typifche  Bild  des  Myxoedems  dar. 
Es  fanden  sich  bei  ihr  die  charakteristifchen  Veränderungen 
im  Gesichte,  an  Nase  und  Ohren,  Verdickungen  der  Lippen 
und  der  Zunge,  Haarfchwund,  Zahndefekte;  die  Sprache 
war  mühsam  und  fch werfällig,  die  Stimme  tief  und  rauh. 
Die  Haut  erfchien  trocken,  rauh  und  fchilferig,  dabei  von 
anaemifcher  Farbe.  Rumpf  und  Extremitäten  waren  stark 
^efchwollen;  besonders  am  Abdomen,  an  den  Hüften,  dem 
Gesäße  und  den  Oberfchenkeln  trat  die  myxoedematöse  Ge- 
dunsenheit zu  Tage.  Der  Gang  war  in  Folge  der  enormen 
Anfchwellung  stark  behindert  und  watfchelnd.  Die  Haut 
fühlte  sich  kalt  an,  Finger  und  Zehen  geriethen  leicht  in 
Cyanose,  Patientin  klagte  über  anhaltendes  Kältegefühl, 
dabei  bestand  subnormale  Temperatur. 

Auch  das  psychifche  Verhalten  der  Patientin  zeigte  eine 
«harakteristifche  Alteration:  Verminderung  der  Intelligenz, 
Apathie,  geistige  Hemmung. 

Im  Blutbefunde   fiel   eine  deutliche  Leucocytose  neben 
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mäßiger  Herabsetzung  des  Haemoglobingehaltes  auf.  Für 
die  Krankheit  typifehe  Veränderungen  waren  hier  nicht  zu 
ermitteln. 

Die  gasförmige  Wasserausfcheidung  durch  Haut  und 
Lungen  erfchien  herabgesetzt,  auch  der  Harn,  der  zeitweise 
Spuren  von  Eiweiß  enthielt,  war  an  Menge  eher  etwas  ver- 
mindert; er  zeigte  auflfällig  niederes  spec.  Gewicht.  Hand 
in  Hand  damit  ging  eine  Verminderung  des  Durstgefiihls; 
auch  der  Appetit  lag  darnieder. 

Es  wurde  nun  zunächt  eine  Behandlung  mit  Injectionen 
von  aseptifch  gewonnenem  Glycerin  -  Extract  von  Hammel- 
fchilddrüsen  eingeleitet.  Im  Dezember  wurden  an  9  aufein- 
anderfolgenden Tagen  im  ganzen  1,5  gr  Schilddrüsensaft 
injicirt.  Schon  durch  diese  Kur  ließ  sich  ein  deutlicher  Er- 
folg erzielen  (normale  Temperatür,  steigende  Harnmöngen, 
Abnahme  des  Körpergewichtes  und  der  Schwellung  im  Ge- 
sichte und  am  Abdomen,  subjectiv  besseres  Befinden). 

Nach  der.  4.  Injection  aber  trat  ohne  Fiebersteigerung 
zunächst  am  Thorax  ein  fcharlachartiges  Erythem  auf  (Arz- 
neiexanthem !)  Nach  der  9.  Injection  bedeckte  dasselbe  fast 
den  ganzen  Rumpf  und  es  entwickelte  sich  im  Anfehluß  daran 
ein  nässendes  Eczem  an  den  Mammae  und  dem  Bauche, 
das  der  Patientin  große  Befch werden  verursachte. 

Die  Behandlung  wurde  deshalb  abgebrochen.  Als  end- 
lich Ende  Februar  das  Eczem  wieder  abgeheilt  war,  war 
von  dem  vorausgegangenen  Erfolge  nicht  mehr  viel  zu  sehen. 

Man  fchritt  nun  dazu,  die  Patientin  mit  rohen,  feinge- 
hackten Schaffchilddrüsen  zu  füttern,  die  ihr  wöchentlich 
einmal  verabreicht  wurden  (Anfangsdosis  5  gr,  Steigerung 
bis  auf  12  gr). 

Der  Einfluß  auf  die  Rückbildung  des  Mj'xoedems  war 
ein  glänzender.  Indessen  Anfangs  Mai  stellten  sich  Erfchei- 
nungen  von  Herzfeh  wache  ein,  außerdem  recidivirte  das 
Erythem  und  Eczem.  Als  nach  14  Tagen  die  Störung  be- 
seitigt war,  wagte  man  es  nicht,  die  Behandlung  sofort  wei- 
terzuführen. Man  nahm  sie  erst  wieder  auf,  als  Mitte  Juni 
sich  neue  Spuren  des  Myxoedems  zeigten.  Patientin  bekam 
nun  von  Ende  Juni  bis  October  wöchentlich  einmal  10  gr 
frifche  Schaffchilddrüse.  Dabei  verfchwanden  die  Symptome 
ihrer  Krankheit  vollständig,  ohne  daß  sich  irgend  ein  unan- 
genehmer Zwifchenfall  mehr  einstellte. 

Patientin  wurde  körperlich  und  geistig  vollständig  ge- 
sund. An'  Stelle  der  ehemaligen  Gedunsenheit  trat  sogar 
eine  ziemliche  Magerkeit  (Abnahme  des  Körpergewichtes  um 
21  Ptd.)  ein. 

Sämmtliche  Störungen  sind  verfchwunden  bis  auf  eine 
mäßige  Anaemie  und  Leucocytose. 
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Diese  Heilung,  die  nach  10  jährigem  Bestände  der  Krank-  j 

heit  erzielt  wurd  e,  hält  Leichtenstern  für  eine  dauernde,  | 

wenn  nur  der  Patientin  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  Sehilddrü-  ' 

sen  eingegeben  werden. 

Wesentlich  mit  Rücksicht  auf  seine  therapeutifchen  Er- 
folge fchließt  sich  Leichtenstern  der  Ansicht  an,  daß 
die  Gland.  thyreoidea  eine  secernirde  Drüse  sei,  die  einen 
hypothetifchen,  für  Leben  und  Gesundheit  wichtigen  Stoff 
absondere. 

(Fortschritte  der  Medicin.j 


III.    CUrnrgie,  logen-,  Ohren-  nnd  Zalmheilinnde. 

Zur  Operation  der  Phimosis.  Von  Dr.  Schürmayer. 
Unter  Anwendung  des  Aetherspray  .oder  der  Cacain-Injee- 
tion  ist  die  Operation  der  Phymose  mittelst  Schnitt  ein  un- 
bedeutender, fast  fchmerzloser  Eingriff  bei  verständigen  Er- 
wachsenen. Zwei  Nebenumstände  machen  sich  aber  bei 
der  Ausführung  unangenehm  geltend';  oft  tritt  eine  stärkere 
Blutung  ein,  und  der  Patient,  welcher  bei  lokaler  Anästhesie 
den  Gang  der  Operation  oft  verfolgt,  wird  aufgeregt  und 
unruhig,  sogar  ohnmächtig.  Schon  dieser  Anfälle  wegen 
ist  eine  Assistenz  nöthig,  sie  wird  aber  geradezu  unent- 
behrlich beim  Nähen,  behufs  Pixirung  der  Blätter  des 
Präputium. 

Beide  Momente,  die  der  Blutstillung  und  Fixirung  der 
beiden  Blätter  der  Vorhaut,  ferner  die  Rolle  der  Hohlsonde 
werden  durch  ^Chotzen-Breslau"  *j  einer  von  ihm  con- 
struirten  Doppelklemme  übertragen.  Hier  ist  es  ein  Spe- 
cialist für  „Hautkrankheiten",  der  uns  um  ein  Instrument 
bereichert.  Es  liegt  im  Zuge  der  Zeit,  Apparate  zu  con- 
struiren;  wir  entfernen  uns  hiermit  vom  Standpunkte  der 
alten  Meister,  deren  persönliche  Gefchicklichkeit  mit  wenigem 
vieles  leistete.  Eine  Unmenge  von  Hilfswerkzeugen  ent- 
stehen und  verfchwinden  wieder,  in  den  chirurgifchen  Samm- 
lungen für  ewig  in  die  Gruft  versenkt.  —  Der  Arzt  der 
„Praxis*",  der  seine  Sachen  nahe  beisammen  haben  will, 
weil  er  sie  oft  weit  tragen  muß,  verfolgt  im  allgemeinen 
solche  Neuerungen  mit  kritifchem  Blicke.  Wo  ihm  aber 
ein  neues  Instrument  wirklich  Nutzen  bringt,  wodurch  er 
gerade  Erleichterung  und  Nachhülfe  findet  in  Fällen,  wo 
er  sonst  eine  oftmals  durchaus  nicht  sachkundige  Assistenz 
zu  Hülfe  nehmen  muß,  da  wird  er  sich  fchon  entfchließen 
der  Sache  etwas  näher  zu  treten,  umsomehr,  wenn  die  An- 
fchafifangskosten  keine  zu    hohen  sind.     Für   die    Doppel- 

♦)  Centralbl.  f.  Chirurgie,  1894,  Nr.  25,  23.  Juni,  S.  682. 


klemme  „Chotzens"  trifft  nun  das  Letzterwähnte  in  voll- 
stem Maaße  zu.  Es  kann  hier  ohne  Abbildung  keine  ge- 
naue Befchreibung  gegeben  werden;  dies  ist  auch  nieht 
nöthig.  Denn  durch  Anknüpfung  an  Bekanntes  läßt  sich 
das  Princip  klar  machen. 

Denken  wir  uns  eine  neuere  (langfassende)  Arterien- 
zange fcheerenartig,  mit  Pingerringen,  dicht  vor  denselben 
die  automatifche  Schlußvorrichtung,  wenn  wir  wollen  eine 
modificirte  Kornzange.  Die  quergeriflften  Klemmflügel  stellen 
die  ganze  eine  Hälfte,  vom  Drehstifte  bis  zur  Spitze  dar. 
Eine  zweite  fcheerenartige  Zange  ist  im  Klemmtheile  ebenso 
construirt;  die  Flügel  zum  Halten  jedoch  sind  glatt  (ohne 
Pingerringe)  etwa  ein  modificirter Nadelhalter  nach  „Roser", 
mit  Schlußfixirungs- Vorrichtung. 

Zange  1  und  Zange  2  werden  so  an  einander  gelegt, 
daß  sie  sich  um  einen  gemeinsamen  Halteslift  als  Ruhepunkt 
öffnen  und  fchließen.  Die  Halteflügel  sind  durch  einfache 
Vorrichtung  mitsammen  je  verbunden,  so  daß,  wenn  die 
einen  durch  die  im  „Pingerringe"  steckenden  Pinger  bewegt 
werden,  die  entsprechenden  Plügel  der  zweiten  Zange  diese 
Bewegung  mitmache.  Da  die  beiderseitigen  Klemmflügel 
an  einander  liegen,  so  sieht  das  zusammengefügte  Instrument 
aus,  wie  eine  breite  Paßzange. 

Betrachtet  man  das  Doppel-Instrument  von  der  Pläche, 
so  sieht  man  an  der  einen  Doppel-Klemm-Branche  eine 
Linie,  eben  die  Grenze  der  Einzel- Klemm-Branchen.  Dreht 
man  um,  und  besieht  man  die  andere  Pläche,  so  fällt  es 
auf,  daß  hier  ein  Spalt  ist,  indem  die  Einzel-Klemm-Branchen 
sich  hier  nicht  berühren.  Oeffnet  man  die  Doppel-Klemme, 
so  ericheint  also  die  eine  Doppel-Klemm-Branche  längs  ge- 
spalten, während  die  andere,  wieder  von  innen  betrachtet, 
eine  Rinne  trägt,  gleich  der  einer  Hohlsonde. 

Die  Handhabung  ergibt  sich  wie  folgt : 

Daumen  und  Mittelfinger  fassen  (wie  bei  einer  Scheere) 
in  die  „Pingerringe"  und  öffnen  die  Doppel-Klemme.  Der 
Klemm-(Doppel)-Plügel,  der  innen  die  hohlsondenartige  Rinne 
trägt,  wird,  zwifchen  Vorhaut  und  Eichel,  gleich  einer  Hohl- 
sonde, bis  zum  Sulcus  coronarius  hinaufgefchoben  und  die 
Doppelzange  gefchlossen.  Durch  den  Spalt  des  anderen 
Klemm-(Doppel)-Plügels  wird  ein  Messer  gefchoben,  das  nun 
die  Vorhaut  trennt,  aber  in  der  Rinne  verlaufend,  die  Eichel 
nicht  verletzt,  andererseits  nicht  abweichen  kann.  Am  Sul- 
cus angekommen  hat  das  Messer  seinen  Dienst  gethan  und 
wird  weggelegt.  Eine  Hand  faßt  die  gefchlossene  Doppel- 
Klemme,  die  andere  fchiebt  (wie  es  bei  einer  Schiebpincette 
gefchieht)  einen  Schieber  weg,  der  im  gemeinsamen  Dreh- 
und    Pührungsstifte    steckt,   und    die  Einzel-Instrumente  an 

Dvt    praku  Ant.  J»hrg.  XXXV.  8 


186 

einander  fixirte.  Nunmelir  wird,  (was  leicht  auszuführen 
ist)  die  Verbindung  beider  Klemmen  am  Handflügeltheil e 
gelöst.  Man  hält  also  in  jeder  Hand  eine  gefchlosseue 
Zange,  daran  das  entsprechende  Segment  der  Vorhaut. 
Man  läßt  nun  die  Einzelzangen  herabhängen  (gleich  den 
Unterbindungspincetten  bei  einer  Amputation),  greift  zur 
Nadel  und  sticht  jenseits  der  Einzel-Klemme  („diesseits** 
sei  die  Seite  der  jeweiligen  Schnittfläche)  die  nöthigen  Faden 
durch.  Nach  Entfernung  der  Klemmen  werden  diese  Fäden 
angezogen  und  geknüpft,  und  die  beiden  Blätter  des  Prä- 
putiums müssen  sich,  entsprechend  den  Stichstellen,  genau 
auf  einander  legen. 

So  bei  der  Incision,  mittelst  Dorsalfchnitt  nach  „Roser*. 
Will  man  eine  Circumcision  ausführen,  so  werden  nur  zwei 
Fäden  je  behufs  Fixirung  der  Vorhautblätter  gelegt  und 
zwar  oben  näher  dem  Wundwinkel  zu.  Die  Klemme  wird 
abgenommen,  die  Fäden  werden  geknöpft.  Die  Blätter 
mit  der  Hand  gehalten  erfahren  durch  die  Klemme  eine 
andere,  zweite  Fixirung,  weiter  unten,  dem  Frenelum 
zu.  Nun  werden  wieder  Fäden  durchstochen,  wie  oben 
jenseits,  und  diesseits  der  liegenden  Klemmen  trennt  die 
Scheere  oder  das  Messer  den  überfchüssigen  Vorhautlappen. 
„Die  Schnittflächen  bilden  alsdann  eine  trapezförmige  Figur; 
je  stumpfer  der  Winkel  ist,  unter  welchem  die  Klemme  jeder 
Seite  bei  der  zweiten  Anlegung  geführt  wird,  um  so  weniger 
macht  sich  bei  der  Heilung  eine  etwa  entstellende  Zipfel- 
bildung geltend." 

Mittelst  dieses  Hülfsmittels,  nämlich  der  auseinander 
nehmbaren  Doppel-Klemme  läßt  sich  die  Operation  der 
Phimose  durch  den  Arzt  ohne  Assistenz,  ja  sogai  in  der 
Sprechstunde  vollführen.  Einerseits  ist  die  Hohlsonde  und 
deren  Fixirung  unnöthig;  sodann  bleiben  die  beiderseitigen 
Blätter  des  Präputiums  je  in  der  richtigen  Lage,  wenn  sie 
abgefchnitten  sind,  und  können  so  festgenäht  werden. 
Schließlich  beugt  die  Klemme,  deren  Anlegung  übrigens 
wenig  fchmerzen  soll,  einer  Blutung  vor.  Umstände,  mit 
deren  Beseitigung  die  Ausführung  der  in  Rede  stehenden 
Operation  eine  sehr  vereinfachte  wird. 

Der  Preis  der  Chotzen'fchen  Doppelklemme  zur  Ope- 
ration der  Phimose  beträgt  21  Mark  50  Pfennig,  be- 
zogen von  Herrn  H.  H  ä  r  t  e  1  ,  Breslau,  Weidenstraße 
Nr.  33. 

(Med.  NeuigkeiteD.) 

Die  Oefabren  der  Narcose  fOr  den  Diabetiker.    Von 

Ernst  Beckert.  (Dtsch.  med.  Wchschr.,  1894,  No.  16,  17, 
18.)  König  erklärte  im  Jahre  1887,  daß  es  bei  der  Be- 
handlung von   chirurgifchen  Erkrankungen   der  Diabetiker, 
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vor  allem  beim  diabetifchen  Brande,  auf  zwei  Dinge  an- 
käme, nämlich  eine  streng  antiseptifche  Localbehandlung 
und  Leitung  der  antidiabetifchen  Diät.  Viel  zu  wenig  Be- 
achtung hat  man  jedoch  bisher  einem  viel  heimtückifcheren 
Uebel  gefchenkt,  nämlich  dem  Coma  diabeticum  im  An- 
schluß an  die  Narcose. 

B.  berichtet  nunmehr  über  3  einfchlägige  Fälle  aus  der 
Bonner  Klinik.  Im  ersten  wurde  bei  einem  61jährigen 
Mann  mit  diabethischer  Gangrän  des  rechten  Fußes  die 
Amputation  des  Gliedes  vorgenommen.  Der  Urin  des  Fat. 
enthielt  4pCt.  Zucker;  die  Chloroformnarcose  dauerte  35 
Minuten.  Dieselbe  wurde  anfänglich  gut  überstanden;  einen 
Tag  später  entwickelte  sich  jedoch  ein  tiefes  Coma  und  der 
Kranke  ging  unter  den  Erfcheinungen  des  Lungenödems  zu 
Grunde.  Bei  der  Section  fand  sich  Herzdilatation,  sehr  ver- 
breitete Atheromatose,  chronischer  Milztumor  und  Lungen- 
ödem. 

Einem  anfcheinend  ganz  gesunden  54jährigen  Mann 
wurde  in  Aethernarcose  ein  gi'oßes  Aneurysma  der  Art. 
Poplitea  operirt;  die  Operation  dauerte  60  Minuten.  Nach- 
dem der  der  Operation  folgende  Tag  normal  verlaufen  war, 
stellte  sich  am  zweiten  eine  merkwürdige  Unklarkeit  ein, 
die  sich  bis  zu  tiefer  Benommenheit  und  Bewußtlosigkeit 
steigerte.  Der  unwillkürlich  abgehende  Urin  enthielt  eine 
große  Menge  (5—7  pCt.)  Zucker.  Tod  am  folgenden  Tage 
unter  den  Erfcheinangen  des  Lungenödems.  Die  Section 
ergab  unter  anderem  Hyperämie  der  Menignen  und  des 
Gehirns,  Herzdialation,  Milztumor,  allgemeine  Atheromatose. 

Im  dritten  Falle  wurde  bei  einem  40jährigen  Manne, 
dessen  Urin  3  pCt.  Zucker  enthielt,  eine  15  Minuten  lang 
dauernde  Chloroformnarcose  zu  diagnostifchen  Zwecken  ein- 
geleitet, die  gut  vertragen  wurde.  2  Wochen  später  wurde 
der  Kranke  zwecks  Eröffnung  eines  Abscesses  unter  dem 
Rippenbogen  abermals  narcotisirt ;  die  Chloroform-Narcose 
dauerte  15  Minuten.  An  demselben  Tage  entwickelte  sich 
ein  Coma  diabeticum,  welches  am  Abend  zum  Tode  führte. 
Neben  starker  Dysenterie  im  ganzen  Dickdarm  fand  sich 
bei  der  Section  diffuse  fettige  Degeneration  beider  Nieren, 
Milztumor  und  starkes  Lungenödem. 

Durch  diese  Fälle  stutzig  gemacht,  hielt  B.  Umschau 
in  der  Litteratur  und  konnte  im  Ganzen  9  analoge  Beobach- 
tungen (Landow,  Heidenhain,  Israel,  Verneuil,  Lan- 
dau, Sonnenburg,  Ochsner,  Dreschfeld)  ausfindig 
machen.  Das  Wichtigste,  was  aus  den  12  Fällen  zu  ent- 
nehmen ist,    hat  B.  alsdann  übersichtlich   zusammengestellt. 

Unter  den  12  FäUeu  befand  sich  nur  eine  Frau;  das 
Lebensalter  schwankte  zwischen  40  und  60  Jahren.  Aus- 
drücklich ist  hervorzuheben,  daß  die  Kranken  vor  der  Ope- 
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ration  keinerlei  Zeichen  einer  allgemeinen  Sepsis  oder  eines 
beginnenden  Comas  zeigten;  namentlich  ist  dies  bei  B.'s 
3  eigenen  Fällen  völlig  auszufchließen. 

Bezüglich  der  klinifchen  Symptome  ist  zu  beachten,  daß 
die  Patienten  sich  nach  der  Operation  zunächst  gar  nicht  von 
einem  Nichtdiabetiker  unterscheiden.  Nach  einigen  Stunden 
wird  jedoch  eine  auffällige,  bisweilen  geradezu  unheimliche 
Euphorie  bemerklich,  die  nach  24—48  Stunden  in  einen 
Zustand  von  Theilnahmslosigkeit  und  Stupor  übergeht;  selten 
fchließt  sich  dieser  Zustand  direct  an  das  Erwachen  aus  der 
Narcose  an.  Bisweilen  zeigt  sich  dann  das  Symptom  des 
tiefen  Athemholens,  des  Lufthungers.  Bei  kräftigem  Weiter- 
arbeiten des  Herzens  geht  nunmehr  die  Benommenheit  in 
völlige  Bewußtlosigkeit  über;  Urin  und  Koth  gehen  unwill- 
kürlich ab,  ersterer  enthält  meist  sehr  viel  (6—7  pCt.)  Zucker. 
Der  Tod  erfolgt  unter  den  Erfcheinungen  des  Iiungenödems 
und  der  Herzparalyse.  Der  Sektionsbetund  ist  wenig  typifch 
und  für  Beurtheilung  der  Frage  ziemlich  bedeutungzlos. 

Bei  objectiver  Betrachtung  muss  man  zu  dem  Schlüsse 
kommen,  daß  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwifchen  dem 
Coma  diabeticum  und  dem  operativen  Eingriffe  bestehen 
muß.  Frerichs  und  Cyon  haben  darauf  hingewiesen,  daß 
ein  Coma  bei  Diabetikern  nach  großen  psychifchen  Erreg- 
ungen und  körperlichen  Anstrengungen  entstehen  kann; 
doch  kommt  dies  ebensowenig  in  Berracht  wie  der  Reiz 
der  Operation  als  solcher  (bekanntlich  können  stärkere  sen- 
sible Reize  ein  Coma  diabeticum  auslösen).  Dngegen  spricht 
alles  dafür,  daß  die  Narcose  als  solche  im  Stande  ist,  bei 
einem  Zuckerkranken  ein  Coma  hervorzurufen. 

Die  Wirkung  des  Narcoticum  auf  den  Organismus  kann 
entweder  auf  mechanifchem  oder  chemifchem  Wege  vor 
sich  gehen.  Die  Narcose  an  und  für  sich  bedingt  jedenfalls 
eine  sehr  fchwere  Functionsalteration  des  Herzens,  die 
beim  gesunden  Menfchen  sich  fchon  deutlich  genug  und 
um  vieles  fchwerer  noch  bei  dem  Diabetiker,  dessen  ganzer 
Stoffwechsel  ja  auf  das  Schwerste  gefchädigt  ist,  documen- 
tirt.  Indessen  ist  der  Beweis,  daß  die  bei  jeder  Narcose 
vorhandene  Gehirnanämie  die  Ursache  des  comatösen  Zu- 
standes  ist,  recht  fchwer. 

Man  gelangt  unfchwer  zu  der  Annahme,  daß  das  Coma 
diabeticum  im  Gefolge  einer  Narcose  auf  chemifchem  Wege 
ausgelöst  wird.  Man  hat  nacheinander  verfchiedenen  Fac- 
toren  fchuld  gegeben,  der  Acetonämie,  der  Diacetämie  und 
der  Säureintoxication.  Was  die  erstere  anlangt,  so  hat 
sich  gezeigt,  und  zwar  durch  Untersuchungen  B.'s,  daß 
etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  Aceton  im  Urin  nach  der 
Narcose  fchon  beim  gesunden  Menfchen  auftritt  (nachge- 
wiesen  durch    die    Legal'fche    resp.    Gerhardt'fche  Probe), 
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während  Acetessigsäure  nicht  so  häufig  gefunden  wurde. 
Weiterhin  haben  Käst  und  Mester  im  Jahre  1891  durch 
eine  Reihe  höchst  interessanter  Versuche  den  unumstößlichen 
Beweis  geliefert,  daß  unter  dem  Einfluß  länger  dauernder 
Chloroform-Narcosen  eine  mehrere  Tage  andauernde  Störung 
des  Eiweißumsatzes  statthat,  wie  sie  bisher  nur  bei  Ichweren 
toxifchen  Läsionen  des  Organismus  (Phosphorvergiftung) 
beobachtet  wurde;  daß  ferner  constant  eine  meist  beträcht- 
liche Zunahme  der  Acidität  des  Harns  nach  der  Narcose 
auftrat,  welche  oft  noch  mehrere  Tage  nach  derselben  an- 
hielt. Da  nun  gerade  der  gesteigerte  Eiweißzerfall  (neben 
der  Glykosurie)  ein  Cardinalsymptom  des  Diabetes  ist,  so 
wird  derselbe  durch  eine  Narcose  noch  vermehrt  und  be- 
fchleunigt  und  zieht  natürlich  die  fchlimmsten  Folgen  nach 
sich.  Beide  Thatsachen  also,  nämlich  die  nachgewiesene 
Acetonurie  und  Diaceturi  nach  Narcotisiren  Gesunder,  und 
die  von  Käst  und  Mester  gefundenen  Störungen  des  Eiweiß- 
umsatzes genügen  zur  Erklärung  des  Coma  diabeticum  nach 
der  Narcose. 

Eine  Statistik  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  ist  in- 
folge der  noch  geringen  Beobachtungen  vorläufig  nicht  auf- 
zustellen. 

Das  Ergebniß  seiner  Beobachtungen  faßt'Ö.  zum  Schlüsse 
dahin  zusammen,  daß  es  durch  klinifche  Beobachtungen  hin- 
reichend bestätigt  sei,  daß  bei  Diabetikern,  unter  bislang 
noch  unbekannten  Vorbedingungen,  welche  wahrfcheinlich 
zum  Teil  in  dem  gestörten  Stoffwechsel  derselben  beruhen, 
durch  eine  Narcose  ein  Coma  ausgelöst  werden  kann,  wel- 
ches den  Tod  oft  in  sehr  kurzer  Zeit  herbeiführt.  Für  die 
Praxis  genügt  der  Hinweis,  daß  man  Diabetiker  nicht  un- 
nöthigerweise  narcotisiren  soll. 

(Allgm.  med.  Centralztg.) 


Wer  schieden  es. 

Einfache  Behandlnngr  des  Panaritinm.  Dr.  Metterhausen 
(Schneyerdingen)  empfiehlt  eine  besonders  für  die  Landprazis  sehr  ge- 
eignete Vereinfachung  der  Behandlung,  welche  dem  Arzt  die  vielen 
Verbandwechsel  erspart  und  dem  Patienten  selbst  erspart  werden  kann. 
Nach  der  Incision  werden  Lysol-Hand-Bader  verordnet,  und  zwar  je 
nach  der  Schwere  des  Falles  3—5  Mal  täglich  ein  viertelstündiges, 
warmes  Bad  von: 

Rp.    Lysol.  200,0 

S.  1—2  Esslöffel  voll  auf  S  Liter 
warmen  Wassers. 
Darin  immer   die   ganze  Hand  zu  baden!    Nachher   Wunde   mit   einer 
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LysolwaBsercompreese  za  bedecken  und  einfkch  zu  yerbinden.  Die 
Bch wachere  LdsoDg  vertragen  auch  Kinder.  Damit  bei  tiefen  Panaritien 
nicht  die  obere  Schicht  verklebt,  ehe  unten  die  Eiterung  vorbei  ist. 
mache  man  einen  genügend  langen  und  tiefen  Schnitt,  eventuell  setze 
man  auf  den  Längsschnitt  im  Winkel  von  90^  noch  einen  queren,  der 
in  den  ersteren  hineinfällt  und  excidire  mit  der  Scheere  tief  2  drei- 
eckige Prismen.  Bei  der  Operation  stets  Lokalanaestbesie  mit  Chlor- 
äthyl oder  Aethersprfty;  ist  der  arterielle  Blutstrom  sehr  stark,  so 
lasse  man  vorher  die  Extremität  einige  Zeit  hoch  heben  und  lege 
oberhalb  der  Injisi  n  stelle,  also  meist  um  die  Grundphalanx  des  Fin- 
gers einen  GummiscLlauch  an.  —  Die  Lysolbäder  sind  auch  bei  Euochen- 
nekrose  empfehlensw^rth !  Oft  kommt  der  Sequester  bei  den  Spülbe- 
;viregungen  sehr  rasch  zum  Vorschein,   und  es  erfolgt  schnelle   Heilung 

(Zeitschr.  für  ärztl.  Landpraxis  1894  No.  5.) 


Nicholson  (Colchester)  empfiehlt  in  »Rev.  des  mal.  de  Tenf.« 
(Juni  1894)  die  Behandlung  des  Oxyuris  vermicalaris  mit  gleich- 
zeitiger iunerlicher  Verabreichung  von  Santonin  und  Anwendung  von 
Quassia  amara  in  Form  von  Suppositorirn.  Das  Santonin  wird  jeden 
8.  Tag  in  den  üblichen  Dosen  gegeben,  und  zwar  nur  eine  Woche  hin- 
durch, um  Intoxicatio userschein ungen  zu  verhüten.  Allabendlich  vor 
dem  Schlafengehen  wird  ein  Suppositorium  eingeführt,  bestehend  aus: 
Bp.  Extr.  quassiae  amar.  0.06—0.16 

Butyr.  cacao 

q.  s.  u.  f.  suppos. 

D.  tal.  dos.  Nr.  X. 
Ausserdem  wird  Früh  und  Abends  am  Anus  und  in  dessen  Umgebu/ig 
eine  Salbe  applicirt,  die  Calomel  und  Extr.  quassiae  enthält.     Von  Zeit 
zu  Zeit  kann  man  auch  ein  Elystier,  bestehend  aus 

Rp.  Menthol  0.06 
Ol.  olivar.  30.0 
mit  Erfolg  geben.  Die  Nägel  der  Kinder  müssen  kurz  geschnitten  sein 
und  die  Fingerspitze  öfter  mit  einem  Quassiainfus  befeuchtet  werden, 
um  eine  Autoinfection  durch  Eratzen  oder  Verschlucken  der  Parasiten 
zu  verhüten.  Schliesslich  muss  die  Stuhl  Verstopfung  mittelst  Calomel 
bekämpft  werden. 


Woher  stammt  die  Syphilis?  Binz  (Bonn)  hat  nachgewiesen 
(Dtscb.  Med.  Wocbenschr.  1893,  44),  dass  die  Syphilis  bei  den  alten 
Culturvölkern  gänzlich  unbekannt  war.  Erst  nach  der  Entdeckung 
Amerikas  ist  diese  Krankheit,  wie  mit  einem  Schlage,  in 
Mittel-Europa  aufgetreten  und  hat  bei  der  Sittenlosigkeit  damaliger 
Zeit  rasche  Verbreitung  gefunden.  Ihren  Ursprung  hatte  sie  in  Hayti; 
von  dort  wurde  sie  durch  die  Leute  «les  Columbus  nach  Barcelona  ge- 
bracht (1493).  Als  1395  der  König  Karl  VIII.  von  Frankreich  nach 
Italien  zog,  um  den  König  von  Sicilien  zu  bekriegen  und  von  Neapel 
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Besitz  nahm,  da  wurden  von  Spanien  aas  Hülfstruppen  gegen  ihn  ent- 
sandt. Das  Kriegsglück  beider  Heerlager  war  wechselnd,  aber  das 
machte  keinen  Unterschied  für  den  weiblichen  Theil  der  Bevölkerung, 
welcher  nach  damaligem  Kriegsgebrauch  stets  die  Beute  des  Siegers  war. 
Dieser  Umstand  erklärt  es,  warum  mit  einem  Male  die  Seuche 
in  und  um  Neapel  bei  beiden  Heeren  und  bei  der  Bevölkerung  auftrat, 
von  den  Franzosen  Mal  de  Naples,  von  den  lialiern  Mal  francese 
genannt,  welch'  letztere  Bezeichnung  als  »Franzosenkrankheit«  in  Mittel- 
europa gang  und  gäbe  wurde.  —  Hayti,  die  Ursprungsstätte  der  Syphi- 
lis, hat  auch  das  erste  Heilmittel  dagegen  geliefert,  das  von  den  dorti- 
gen Eingebornen  schon  lange  vor  der  Entdeckuncr  Amerika*8  dagegen 
gebrauchte  Guajakholz. 


Erwiederung  auf  den  in  No.  7  dieser  Zeitfehrift  enthalte- 
nen Bericht  über  die  am  20.  Jan.  1893  in  Coblenz  am  Land- 
gerichte stattgehabte  Verhandlung  über  fahrlässige  Tödtung 
durch  ein  Clystier  mit  3  proc.  Carbolsäurelösung. 

In  dem  Berichte  werden  die  4  Gutachten  näher  beleuch- 
tet. Mit  der  Darstellung  des  Gutachtens  des  Geheimrathes 
Dr.  Mä.  ist  dieser  aber  nicht  einverstanden.  Da  heißt  es, 
das  Gericht  habe  das  abweichende  Gutachten  des  Dr.  Mä. 
wegen  seiner  Unbestimmtheit  und  innerlichen  Wie- 
dersprüche als  nicht  maßgebend  angesehen.  Hiervon 
erhält  Dr.  Mä.,  welcher  doch  der  Verhandlung  beigewohnt 
hat,  erst  Kenntniß  durch  den  Bericht  des  „prakt.  Arztes" 
No.  7  1894.  Lassen  wir  die  Vorgänge  betreffend  dieses 
Gutachten  nochmals  Revue  passiren. 

Da  heißt  es  in  dem  Berichte,  Dr.  Mä.  habe  auf  die 
Frage  des  Präsidenten,  ob  er  in  gleichem  Falle  unbedenklich 
dieselbe  Verordnung  getroffen  haben  würde,  geantwortet: 
„Gott  bewahre.  Das  wäre  mir  zu  gefährlich  gewesen ;  nach 
den  von  mir  gemachten  Erfahrungen  wende  ich  Carbol 
überhaupt  nur  zum  Reinigen  von  Instrumenten  an."  That- 
sächlich  erwiederte  Dr.  Mä.  auf  die  bez.  Frage  des  Präsi- 
denten, er  nehme  in  der  Carbolsäureangelegenheit  eine  ge- 
genüber den  anderen  Aerzten  abweichende  Stellung  ein, 
indem  er  Carbolsäure  weder  beim  Operiren,  noch  überhaupt 
in  anderer  Weise,  als  zum  Reinigen  der  Instrumente  an- 
wende. Er  habe  ja  auch  wohl  von  den  Coblenzer  Aerzten 
durch  seine  langjährige  Thätigkeit  als  Chef  der  chirurgifchen 
Hospitalabtheilung  am  meisten  mit  Carbolsäure  hantirt  und 
deren  Gefahren  kennen  gelernt,  bevor  er  auf  seinem  jetzigen 
negativen  Standpunkte  angelangt  sei.  Im  Uebrigen  hat  Dr. 
Mä.,  wie  die  anderen  Gutachter,  dem  Gerichtshofe  die  Stel- 
lung der  medizinifchen  Literatur  in  der  Carbolsäurefrage 
klar  gelegt;  er  erwähnte  Fälle,  in  denen  viel  größere  Men- 
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gen  dieses  Giftes  (mehr  als  30  Gramm)  ohne  tödtlichen  Er- 
folg gebraucht  worden  sind,  ebenso  wie  andererseits  der 
Tod  durch  ganz  kleine  Dosen  herbeigeführt  worden  ist.  Er 
hat  selbst  einen  Fall  erlebt,  wo  bei  externer  Anwendung 
(in  utero)  die  kleine  Dosis  von  circa  0,4—0,6  Gramm  ein 
MenCßhenleben  in  die  größte  Gefahr  gebracht  hat.  Unter 
diesen  Umständen,  meinte  Dr.  Mä.  könne  man  sehr  wohl 
von  einer  Idiosynkrasie  gegenüber  der  Carbolsäure,  der 
manche  Menfchen  gar  leicht  erliegen,  sprechen.  Jeden  Fal- 
les sei  die  Frage  über  die  äußere  Carbolsäuredosirung  noch 
nicht  genügend  geklärt  und  müßten  so  traurige  Fälle  wie 
der  vorliegende  allerdings  zur  Warnung  dienen.  Dr.  Mä's 
eigenes  negatives  Verhalten  gegen  die  Carbolsäure  könne 
jedoch  keineswegs  als  Norm  betrachtet  werden.  Wenngleich 
nun  weiterhin  Dr  Mä.  den  Angeklagten  Dr.  B.  von  einem 
gewissen  unüberlegten  leichtsinnigen  Handeln  nicht  frei 
spricht,  so  konnte  dieser  doch  in  der  Spezialfrage  nicht  die 
vollständige  Bewanderung  besitzen,  welche  die  Gutachter 
haben,  nachdem  sie  die  Sache  ausgiebig  studirt  haben;  und 
will  man  selbst  die  Sache  genau  nehmen,  so  konnte  das- 
selbe, was  sich,  wenn  auch  nur  selten,  mit  der  Verabrei- 
chung großer  Dosen  in  äußerlichem  Gebrauche,  wozu  auch 
das  Clystier  anerkannter  Maßen  gehört,  ereignet  hat  (Dr. 
Mä.  erwähnte  die  unfchädliche  Anwendung  von  mehr  als 
100  Gramm  per  Clysma)  auch  zum  2ten  Male  sich  ereignen, 
und  hatte  Dr.  B.  gar  keine  Veranlassung,  bei  dem  Verstor- 
benen Idiosynkrasie  gegen  Carbolsäure  anzunehmen,  da  der- 
selbe ein  junger,  kräftiger  Menfch  war.  In  dieser  Weise 
versuchte  Dr.  M  ä.,  die  immerhin  leichtfertige  That  des  Dr.  B. 
in  milderem  Lichte  darzustellen.  Dazu  kam  noch  der  Um- 
stand, daß  Dr.  M  ä.  Gründe  hatte,  anzunehmen,  daß  der  Ver- 
storbene in  der  That  mehr  Carbolsäure  verbraucht  hatte, 
als  ihm  verordnet  waren,  sowie  ferner,  daß  er  die  Warnun- 
gen des  Dr.  B.  außer  Acht  gelassen. 

Wo  bleibt  nun  aber  in  diesem  Mä.'schen  Gutachten  die 
Unbestimmtheit  und  wo  sind  die  inneren  Wieder- 
sprüche? Dr.  Mä.  ist  sich  auch  nicht  bewußt,  daß  der  Ge- 
richtshof sein  Gutachten  als  nicht  maßgebend  betrachtet 
habe,  er  hat  im  Gegentheile  den  Eindruck  gewonnen,  daß 
das  Gutachten  mildernd  auf  das  gesprochene  Urtheil  einge- 
wirkt hat,  denn  der  §  222  konnte  sehr  viel  härter  strafen. 

Voll  Vertrauen  auf  das  gesunde  Urtheil  seiner  CoUegen 
unterbreitet  Dr.  Mä.  Vorstehendes  seinen  CoUegen  in  der 
Hoffnung,  daß  man  ihn  nicht  so  ungerecht  beurtheile,  wie 
die  mindestens  nicht  sron  Wohlwollen  geführte  Feder  des 
Berichterstatters.  Dr.  Mä. 


Kedacteur:   Dr.  Ift/Atf/m  Uerr^  prakt.  Arit  in  Wetiiar. 
Druck  und  Verlag  der  SchmUf€r*»chen  Buchhandlung  in  Wetilar. 
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Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Yerlagrshand- 
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Originalartikel  von  Dr.  Ho  ff  mann  in  Jerusalem.  —  Ueber  das  Eisen  in  diätetischer  Hin- 
sicht. Ueber  Sparsamkeit  beim  Verordnen  von  Arzneien.  —  Die  Blutserumstherapie  zur 
Diphtheriebehandlang  des  Menschen.  —  Ueber  Fracturen  mit  Bezug  auf  das  Unfall versiche- 
rungsgesetz.  —  Die  Stellung  des  Landarztes  zur  Perforation  und  Sectio  caesarea.  Eine 
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menten zu  entfernen.  —  Recension. 

Idiosyncrasieen. 

Originalbeitrag  von  Dr.  A.  Kühner. 

Die  Erfahrung,  daß  sich  ein  bestimmtes  Individuum  im 
gesunden  oder  kranken  Zustande  gewissen  Verhältnissen 
gegenüber  anders  verhält,  als  alle  oder  die  meisten  übrigen, 
die  Thatsache,  daß  eine  Person  für  die  Wirkungen  eines 
Stoffes  ungewöhnlich  empfänglich  oder  unempfänglich  oder 
daß  dieser  Stoff  ganz  andere  Wirkungen  als  gewöhnlich  her- 
vorbringt, erweckt  in  hohem  Grade  unser  Interesse  im  all- 
täglichen Leben,  in  physiologifcher,  therapeutifcher  und 
rechtlicher  Beziehung.  Jeder  Arzt  wird  aus  eigenster  Er- 
fahrung und  auf  Grund  der  Beobachtung  Anderer  die  merk- 
würdigsten Beispiele  für  das  Vorkommen  von  Idiosyu- 
crasieen  bei  Gesunden  und  Kranken  erbringen  können,  und 
es  wäre  gewiß  ein  sehr  dankbares  Unteniehmen,  alle  diese 
Fälle  aufzuzählen  und  in  ihrer  Werthfchätzung  zu  prüfen, 
eine  Casuistik,  die  zur  Aufklärung  vieler  fchwieriger,  dunkler 
Fälle,  selbst  zur  Entlastung  des  Arztes  beim  Publikum,  so- 
wie vor  dem  Richter,  wie  wir  sehen  werden,  wesentlich  bei- 
tragen würde.  Der  Herausgeber  voriiegender  Zeitfchrift  wird 
gewiß  deren  Spalten  für  die  Veröffentlichung  derartiger  Vor- 
kommnisse gerne  eröffnen,  da  es  gilt,  eine  Lehre  zu  begrün- 
den, die  für  das  Wirken  des  Arztes  von  der  größten  Wichtig? 
keit,  und  bislang  nur  Bruchstücke  in  der  Litteratur  enthält. 

Beispiele  für  das  Vorkommen  im  alltäglichen  Leben  sind 
sehr  gewöhnlich.  Selbst  die  größten  Geister  sind  nicht  frei 
von  Idiosyncrasieen ,  ja  es  fcheint,  als  ob  bei  großen 
Männern  eine  große  Neigung  zu  Idiosyncrasieen  vorkommt. 
Jeder  Sinn,  jeder  Einfluß  der  Umgebung  kann  Gegenstand 
von  Idiosyncrasieen  werden.    Was  zunächst  den  Gesichts- 
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sinn  betriflft,  so  konnte  Schiller  keine  Spinne  sehen,  ohne 
daß  er  von  dem  heftigsten  Widerwillen,  Ekel  befallen  wurde. 
Ich  habe  mehrere  Male  den  Ausbruch  heftiger  Magenkatarrhe, 
erzeugt  durch  den  Anblick  widerwärtiger  Gegenstände,  z.  li. 
ein  Haar  in  der  Speise  u.  dergl.,  constatirt.  Der  Widerwillen 
gegen  Wohlgeriiche,  noch  mehr  gegen  üble  Gerüche,  z.  B, 
Käse,  ist  bekannt.  Wir  brauchen  nicht  in  das  Gebiet  neuras- 
thenifcher  oder  hysterifcher  Erfcheinungen  überzugreifen,  um 
die  merkwürdigsten  Beispiele  von  Idiosyncrasieen  des  Ge- 
ruchsinnes herbeizuzielen.  Ebenso  leicht  finden  wir  bei 
gewissen  Menfchen  Idiosyncrasiee  noder  vielmehr  Antipathieeu 
gegen  gewisse  Farben,  Töne;  andere  bezeugen  dagegen  eine 
Vorliebe,  ein  Wohlgefallen  an  widerlichen  Dingen. 

Ungemein  zahlreich,  vielgestaltig  und  bemerkenswerth 
sind  die  Beispiele  von  Idiosyncrasieen  in  Bezug  auf  Speise 
und  Trank.  Das  Sprüchwort:  De  gustibus  non  est  dispu- 
tandum  gibt  hiervon  Zeugniß.  Das  thatsächliche  Vorkom- 
men von  Idiosyncrasieen  bezüglich  der  Speisen  und  Getränke 
bei  Kindern  bildet  einen  wichtigen  Fingerzeig  bei  der  Er- 
ziehung. Es  mag  vorkommen,  daß  Kinder  aus  Eigensinn 
dieses  oder  jenes  verfchmähen.  In  andern  Fällen  kann  die 
Strenge  der  Erziehung  fchädlich  werden.  Es  gibt  Kinder 
und  Erwachsene  die  nach  dem  Genuß  von  Molken,  Käse, 
Erdbeeren,  Johannisbeeren,  Himbeeren  u.  dgl.,  von  Krebsen, 
Fifchen,  Pilzen,  Spargeln  unter  Auftreten  von  Hautausfchlä- 
gen,  Erbrechen  oder  Diarrhoen,  Leibfchmerz  von  leichterem 
oder  fchwererem  Unwohlsein  befallen  werden.  Die  instink 
tive  Eingebung  erweist  sich  in  Bezug  auf  die  Aufnahme  und 
Verwerthung  der  Nahrung  von  der  größten  Wichtigkeit. 
Eltern  und  Erzieher  sollten  daher  die  Tyrannei  vermeiden, 
mit  welcher  sie  bei  Kindern  darauf  bestehen,  daß  sie  Dinge 
essen,  gegen  welche  sie  einen  entfchiedenen  Widerwillen 
oder  ein  anhaltendes  Widerstreben  zeigen.  Der  berühmte 
Wassermann  Hahn  erzählt  von  sich,  daß  7  —  8  Erdbeeren 
bei  ihm  toxifche  Wirkungen  äußern ;  bei  vielen  wirkt  Honig 
in  dieser  Weise;  andere  haben  eine  Idiosyncrasie  gegen  But- 
ter, Fette,  Fleifch,  Cacao,  Chocolade,  MUch,  Eier,  Kuchen. 
Puddings,  zu  deren  Bereitung  Eier  gel3raucht  werden,  rufen 
ernstliche  Störungen  bei  manchen  Individuen  hervor;  wenn 
man  sie  zum  Genuß  solcher  Speisen  durch  die  falfche  Ver- 
sicherung bewogen  hat,  es  seien  keine  Eier  darin,  so  wer- 
den sie  bald  durch  die  nicht  mißzudeutenden  Wirkungen 
enttäufcht. 

Vieles  hierher  Gehörige  ist  in  neuester  Zeit  durch  Au- 
tosuggestion erklärt  worden.  Sowie  beim  körperlichen  Ge- 
schehen, lassen  sich  noch  weniger  im  verwickelten  Nerven- 
iiud  Geistesleben   gewisse  BegriflFsbestimmungen  abgrenzen. 
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Forel*)  sagt  über  diesen  Gegenstand:  Man  kann  Autosug- 
gestionen, besonders  im  Gebiete  der  Idiosynerasieen,  besitzen 
und  absolut  nicht  im  Stande  sein,  sich  selbst  bewußt  dage- 
gen zu  wehren.  So  z.  B.  der  Widerwille  gegen  gewisse 
Speisen  oder  auch  die  Diarrhoe  nach  dem  Genuß  einer  ge- 
wissen Substanz  (Milch,  Kaflfee**)  u,  dergl.).  Umgekehrt 
kann  die  Suggestion  eines  [^anderen  diese  eigenthümlichen 
centralen  Associationen  gewöhnlich  leicht  lösen." 

Manche  Personen,  namentlich  Kinder,  haben  eine  so 
große  Idiosyncrasie  gegen  Alkohol,  daß  fchon  kleine  Dosen 
die  größte  Aufregung  oder  Betäubung,  Verfärbung  der  Haut, 
Ausfchläge  hervorrufen,  während  andere  eine  große  Immu- 
nität dagegen  bestitzen.  Demme***)  erwähnt  zwei  Fälle 
von  ächter  Cirrhosis  hepatis  bei  chronifchem  Gebrauch  von 
Alkohol  und  einige  Fälle  von  Epilepsie  nach  reichlichem  Ge- 
nuß von  Alkohol. 

Mit  diesen  Beispielen  haben  wir  bereits  das  patho- 
lo  gif  che  Gebiet  der  Idiosynerasieen  betreten.  Ueberall,  wo- 
hin wir  die  Pathogenie,  Pathologie  verfolgen,  treflfen  wir  das 
Vorkommen  von  Idiosynerasieen,  vor  allem  im  Bereich  des 
Nerven-  und  Geisteslebens.  Die  in's  Unendliche  variirenden 
Zwangsvorstellungen  geben  lehrreiche  Beispiele  für  das 
Vorkommen  zahlloser  Idiosynerasieen.  Während  manche  Vor- 
stellungen dieser  Art  nur  durch  ihre  Hartnäckigkeit  und  die 
Störung  der  normalen  Gedanken  ablaufen,  die  sie  invol- 
viren,  dem  Kranken  lästig  werden,  sind  viele  andere  Zwangs- 
vorstellungen durch  ihren  Inhalt  für  die  Patienten  unangenehm, 
peinlich,  zum  Theil  sogar  furchtbar !f) 

Noch  weit  zahlreicher  und  mannigfaltiger  kommen  Idio- 
synerasieen vor  im  Bereich  der  Wirkung  gewisser  Arznei- 
mittel, gewisser  Heilverfahren,  eine  Wirkung,  die  nur  zu 
leicht  und  oft  genug  Anlaß  gibt  zu  versteckten  und  offenen 
Anklagen  gegen  den  Arzt  wegen  kunstwidrigen  Handelns. 
Ich  habe  an  anderen  Orten  ff)  reiche  Erfahrungen  über  das 
Vorkommen  von  Idiosynerasieen  im  Bereich  der  Pharmako- 
therapie niedergelegt  und  erwiesen,  daß  derselbe  Arzneistoff 
zu  verfchiedenen  Zeiten  und  unter  besonderen,  vorher  nicht 

*)  Der  Hypnotismus,  seine  Psycho  -  Physiologie,  medicinische, 
strafrechtliche  Bedeutung  und  seine  Handhabung.  2.  Auflage.  Stutt- 
gart, Ferdinand  Enke  1891* 

*♦)  Forel,  dem  Niemand  Willensstäike  und  Energie  absprechen 
wird,  erwähnt  sich  selbst  als  lehrreiches  Beispiel  der  Autosuggestion 
bezüglich  der  Diarrhoe  nach  dem  Genuss  von  schwarzem  Kaffee  (p.  61 
Anmerkung). 

***)  Jahresbericht  (XXII.)  des  Jenner'schen  Kinderhospitals. 

t)  Zahlreiche  Beispiele  finden  sich  bei  Löwenfeld,  Pathologie 
und  Therapie  der  Neurasthenie  und  Hysterie. 

tt)  Vergleiche  meine  Schriften  über  Kunstfehler  der  Aerzte. 
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ZU  berechnenden*)  Umständen   fchon   in  kleiner,   allent- 
halben alB  unfchädlich  bezeichneter  Gabe  eine  giftige,  selbst 
tödtliche   Wirkung    entfalten  kann.    Ich   überlasse   es   den 
Aerzten,  ihre  Erfahrungen  über  das  Vorkommen   von  Idio- 
syncrasieen  zum  Nutzen  der  CoUegen  und  Kranken  vorzu- 
bringen   und   von   meinen   Veröffentlichungen    über  diesen 
Gegenstand  Kenntniß  zu  nehmen.    Ich  betone  hier  nur  noch 
eine  Wahrnehmung,   die  für  die  von  mir  vertretene  hygie- 
nifche  Therapie**)  von  der  größten  Bedeutung  ist.   Man  kann 
die  therapeutifchen  Heilfactoren  in  adaequate,   homogene 
und  heterogene   trennen.    Die  hygienifche  Therapie  ver- 
wendet gewisse  für  die  Zelle  adaequate  Reize,  deren  prac- 
tifche  Verwerthung  eben  wegen  der  großen  verwandtfchaft- 
lichen   Beziehungen    der    physikalifchen   Eigenfchaften    von 
Geweben  und  Heilmitteln  eine  Menge  von  Vorzügen  bietet. 
Unter   diese  Vorzüge  rechne  ich  namentlich   das  fast  gänz- 
liche Fehlen   von  Idiosyncrasieen   bei  der  Anwendung  der 
hygienifchen  Heilfactoren.   Nehmen  wir  die  phy  siologif chen 
Wirkungen  z.  B    des  Wassers  bei  dessen  äußerlicher  Ver- 
wendung, so  finden  wir,  daß  die  Wirkung  eines  kalten  Bades 
von  einer  gewissen  Temperatur  auf  das  körperliche  Befinden 
eine  nahezu  vorher  zu  bezeichnende,  präcise,  gleichmäßige 
ist.    Im   Gleichen   ist   auch   die  Wirkung   auf  den  Seelen- 
zustand,  die  Gemüthsstimmung  bei  geeigneter  Verwendung 
eine  constante,   belebende,   erfrilchende.    In  physiologifcher 
und   therapeutifcher   Beziehung   zeigen    manche   Individuen 
auch  gegen  das  Wasser  und  dessen  äußerliche  Verwendung 
Idiosyncrasieen ,  aber  diese  Erfcheinungen  sind  in  Bezug  auf 
Häufigkeit   und  Itensität  verfchwindend  klein  im  Vergleich 
zu  dem,  was  wir  erleben  bezüglich  unbeabsichtigter,  unlieb- 
samer Ausschreitungen  der  Wirkung  heterogener  Substanzen, 
der  Arzneimittel. 

Gehen  wir  einen  Schritt  weiter,  betrachten  wir  die  Wii'- 

*)  Diese  Tbatsache  muss  betont  werden,  da  Juristen  behauptet 
haben,  die  Idiosyncrasieen  seien  vorhersehbar,  obschon  der  Begriff  der- 
selben in  Bezug  auf  die  Grenzen  der  Heilkunst  die  Vorhersehbarkeit 
ausschliesst.  (Vgl.  Ortlotf,  Uerichtlich-medicinische  Fälle  und  Abhand- 
lungen [p.  31].  Berlin,  Siemenrotb  &  Worms,  1888.)  Welche  Blüthen 
die  juristische  Auffassung?  des  ärztlichen  Wirkens  zeitigt,  bezeugt  fol- 
gende Auslassuug  eines  Juristen.  (Wir  verschweigen,  um  den  Vorwurf 
der  Animosität  zu  vermeiden,  die  Angabe  der  Litteraturquelle.)  Dort 
heisst  es,  um  das  ärztliche  Recht  zu  körperlichen  Eingriffen  zu  präcisiren: 
„Wenn  ein  glaubwürdiger,  zuverlässiger  Arzt  auf  Grund  wissenschatt- 
licher  üeb^^rlegung  und  nöthigenfalls  nach  Versuchen  an  Thieren  (?)  und 
eventuell  auch  an  Menschen  (?)  zu  der  Ueberzeugung  kommt,  ein  Mittel 
sei  ein  Heilmittel,  so  hat  er  das  Recht,  es  vorderhand  anzuwenden  .  .  .'* 
Was  würde  ein  Jurist  sagen,  wenn  ein  Mediciner  schrieb:  „Wenn  ein 
glaubwürdiger,  zuverlässiger  Richter  .  .  ."! 

*♦)  Vergleiche  „Handbuch  der  hygienischen  Therapie.*'    Verlag  von 
Seitz  &  Schauer,  München. 
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kung  des  Alkohols.  Während  Licht,  Luft,  Wasser,  Nah- 
rung, Temperaturwirkungen  diätetifehe  Stoffe,  verwandt- 
fehaftliche  Reize  für  den  Organismus  bilden,  in  demselben 
chemilehe,  physikalifche,  electrifche  Spannkraft  in  vitale 
Kraft  umsetzen,  ist  der  Alkohol  für  unsere  Muskelfaser,  Ner- 
venzelle ein  fremdartiger  Stoff,  welchen  sie  als  Kraftquelle 
nicht  verwerthen  können  —  (Bunge).  Betrachten  wir  nun 
gegenüber  der  ziemlich  einheitlichen  Wirkung  jener  adae- 
qualen,  diätetifchen  Stoffe  die  unendliche  Mannigfaltigkeit 
des  Alkoholgenusses  JQ  nach  Lebensalter,  Gefchlecht,  Tem- 
perament, Art  des  Genusses,  besonders  aber  nach  Zufällig- 
keiten, abhängig,  theils  von  vor  Einführung  des  Alkohols 
vorhandenen  Zuständen,  theils  von  Einwirkungen  während 
des  Genusses  und  nach  demselben,  insbesondere  in  Bezug 
auf  die  Wirkung  der  Gemüthsstimmung. 

Noch  weit  zahlreicher  und  heftiger  sind  die  Idiosyncra- 
sien  bei  der  Wirkung  heterogener  Substanzen.  Schon  die 
Befürchtung  dieser  alltäglich  vorkommenden  Ausfchreitungen 
bei  der  Verwendung  der  Pharmakotherapie  sollte  in  erster 
Reihe  stets  die  Verwendung  der  hygienifehen  Heilfactoreu 
fordern. 


Ueber  Prurigo. 

Von  Dr.  F.  Bach  mann  in  Salzhemmendorf. 

Bei  einem  Falle  von  Prurigo,  der  mir  auf  Scabies  ver- 
dächtig war,  wandte  ich  vor  ca.  10  Jahren  Perubalsam  an. 
Bei  weiterer  Betrachtung  des  Falles  erwies  er  sich  zwar 
als  eine  unzweifelhafte  Prurigo,  doch  die  Perubalsam- Salbe 
hatte  ihre  Schuldigkeit  gethan,  besser  als  jede  früher  von 
mir  gegen  Prurigo  verordnete  Medikation. 

Seitdem  habe  ich  nun  jeden  Fall 'dieses  lästigen  Leidens, 
im  Ganzen  wohl  an  300  Patienten,  nur  mit  Perubalsam  be- 
handelt, und  kann  diese  Kur  jedem  CoUegen  empfehlen. 

Da  man  natürlich  nicht  den  ganzen  Körper  mit  Salbe 
bestreichen  lassen  kann,  so  muß  man  die  Patienten  anwei- 
sen, jede  neue  Knötchen  -  Eruption  mittels  eines  stumpf- ge- 
fchnittenen  Pinsels  energifch  einzubürsten,  bezw.  von  einer 
anderen  Person  einbürsten  zu  lassen.  Am  besten  gefchieht 
dieses  des  Morgens,  weil  dann  der  Patient  am  genauesten 
die  frifchen  Lokalisationen,  welche  ihm  Nachts  bei  der  Bett- 
wärme am  meisten  zu  fchaffen  machten,  anzugeben  weiß. 
Dieses  Einreiben  der  Salbe  ist  mehrere  Tage  lang  fortzu- 
setzen, bis  sich  keine  neuen  Bildungen  mehr  bemerkbar 
machen.  Dazwifchen  lasse  ich,  wo  die  Verhältnisse  es  ir- 
gend gestatten,  jeden   zweiten  Tag   ein  lauwarmes  Vollbad 
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mit  Soda  -  Zusatz  und  darin  Abwafchungen  mit  Seife  und 
Luffah  vornehmen.  Erst  wenn  mehrere  Nächte  lang  das 
Jucken  und  Brennen  ausgeblieben  ist,  lasse  ich  reine  Leib- 
und  Bettwäfche  gebrauchen. 

Die  Prurigo  ist  hauptsächlich  eine  Familien  -  Endemie 
der  arbeitenden  Klasse.  Bei  der  enormen  Verbreitung  und 
der  bekannten  Lästigkeit  des  Leidens  ist  meine  Behauptuug 
wohl  nicht  übertrieben,  daß  es  jährlich  einen  nicht  unbedeu- 
tenden Procentsatz  am  Volkswohlstand  durch  Verminderung 
der  Arbeitskräfte  vernichtet.  Denn,  einer  gestörten  Nacht- 
ruhe entspricht  naturgemäß  eine  verminderte  Leistungsfähig- 
keit am  Tage. 

Die  Aetiologie  dieser  Krankheit  ist  noch  dunkel.  Die 
Prurigo  ist  entweder  kontagiös,  und  muß  dann  wahrfchein- 
lich  auf  einen  Mikroparasiten  zurückgeführt  werden,  dessen 
Keime  wohl  durch  die  Blutbahn  an  die  betreffenden  Stelleu 
des  Corium  verfchleppt  werden,  wo  sie  in  den  Gefäßfchlin- 
gen  des  Papillarkörpers  haften;  oder  aber  sie  ist  als  eine 
Intoxikation  mit  einem,  wohl  durch  die  Nahrung  zugeführ- 
ten, sehr  verbreiteten  Giftstoffe  anzusehen,  welcher  vom 
Herde  seiner  Ablagerung  aub  die  spezififchen  Prurigo-Synip- 
tome  verursacht.  In  letzterem  Falle  wäre  die  Prurigo  ein 
Acalogon  der  bekannten  Urticaria  nach  Walderdbeer-  oder 
Krebs-Genuß.  Ich  muß  gestehen,  daß  ich  mehr  an  die  pa- 
rasitäre Natur  des  Leidens  glaube.  Für  die  älteren  Hypo- 
thesen der  Aetiologie  dieses  Leidens,  welche  besondere  Dys- 
krasien  des  Blutes  und  Anomalien  des  Nervensystems  ver- 
antwortlich machten,  habe  ich  kein  Verständniß. 

Der  Organismus  des  Kindes  ist  für  die  Prurigo  ganz 
besonders  disponirt.  Vielleicht  verbreitet  sich  die  Krankheit 
in  vielen  Fällen  von  Kindern  aus  auf  erwachsene  Personen. 
Es  ist  zwar  noch  eine  offene  Frage,  aber  keineswegs  un- 
dankbar, daß  eine  Reifung  des  Krankheitskeimes  in  der 
Haut,  und  durch  Loskratzen  der  Haut  eine  Verbreitung  des 
Ansteckungsstoffes  von  Person  zu  Person  stattfindet. 

Jedenfalls  hat  man  die  Patienten  stets  auf  die  mögliche 
Ansteckungsgefahr  von  einem  Familiengliede  auf  das  andere, 
und  auf  die  daraus  entspringende  Nothwendigkeit  der  Be- 
handlung aller  Personen  desselben  Hausstandes  aufmerksam 
zu  machen.  Vor  allem  müssen  die  Kinder  in  Behandlung 
genommen  werden,  welche  sonst  oftmals  die  Krankheit  wie 
ein  nothwendiges  Uebel  durch  ihr  ganzes  Leben  fchleppen. 
Auch  darf  man  die  aus  veralteten  Prurigo  -  Fällen  sich  ent- 
wickelnden Eczeme  nicht  gering  achten,  sowie  die  vielfachen 
Infektionsgefahren,  welchen  ein  Körper  mit  einer  derart  ex- 
koriirten  Haut  fartwährend  ausgesetzt  ist.  Zeugen  in  sol- 
chen Fällen  doch  die  gefchwellten  Lymphdrüsen  deutlich 
von  den  aufgesaugten  Krankheitskeimen  unter  denen  Tuber- 


199 

kelbacillen  und  verfchiedenartige  Kokken  gewiß^eine  selte- 
nen Gäste  sind. 

Aus  Indolenz  gelangt  überhaupt  wohl  nur  ein  kleiner 
Theil  aller  mit  dem  Leiden  behafteten  in  ärztliche  Behand- 
lung. Oft  sind  solche  Leute  ihren  Zustand  von  frühester 
Jugend  an  gewöhnt,  und  es  gelangt  ihnen  nie  zum  Bewußt- 
sein, daß  ihr  Uebel  eine  Krankheit,  noch  viel  weniger  eine 
vermeid-  und  heilbare  sei. 

Rezidiven  kommen  auch  bei  meiner  Behandlung  zuwei- 
len vor;  aber  doch  werden  sich  die  Herrn  Collegen  über- 
zeugen,  daß  sie  die  dankbarste  aller  bekannten  Prurigo-Ku- 
ren  isc.  Die  Salbe  verfchreibe  ich  gewöhnlich  folgender- 
maßen: Rcp.  Balsam.  Peruv.  8,0  Ung.  Vaselin.  ad  20,0  8. 
Salbe. 


Chinin  als  Eccoproticum. 

Von  Dr.  Hoff  mann  iu  Jerusalem. 

Die  Erfcheinungen  der  Darmverfchließung  oder  des 
Ileus,  im  Wesentlichen  bestehend  aus  hartnäckiger  Stuhl- 
verstopfung und  Kotherbrechen,  können  ebenso  wohl  durch 
Kothstauung,  als  durch  innere  Einklemmung,  Invagination, 
Achsendrehung  etc.  des  Darmes  hervorgerufen  werden  und 
das  Leben  des  Patienten  gefährden.  Es  wird  deshalb  bei 
der  Behandlung  des  Ileus,  wenn  nicht  ganz  triftige  Gründe 
gegen  die  Annahme  der  Darmverfchließung  durch  Koth- 
massen  vorliegen,  in  der  Regel  zuerst  der  Versuch  gemacht, 
die  Verstopfung  durch  Laxantien,  eröffnende  Klystire  und 
andere  die  Peristaltik  anregende  Mittel  zu  beheben  und  erst, 
wenn  sich  kein  Erfolg  damit  erzielen  läßt,  zu  anderen  Be- 
handlungsmethoden, wie  Sistirung  der  Peristaltik  durch 
Opiate,  Masrennusspülungen,  Eingießungen  von  Quecksilber 
und  fchließlicb  operativen  Eingriffen,  übergegangen.  Als  ein 
Mittel,  das,  ohne  zu  den  Laxantien  zu  gehören,  doch  bei 
hartnäckiger  Verstopfung  mit  Vortheil  angewendet  werden 
kann,  hat  sich  nun  mir  das  Chinin  erwiesen,  und  ich  er- 
innere mich  mehrerer  Fälle  aus  meiner  Praxis,  wo  durch 
Anwendung  des  Chinins  die  Lebensgefahr  sichtlich  beseitigt 
wurde.  So  wurde  ich  einmal  von  einem  Collegen  ersucht, 
ihm  bei  einer  Laparotomie,  die  er  in  einem  hiesigen  Hospital 
wegen  Ileus  auszuführen  beabsichtigte,  zu  assistiren.  Als 
ich  hinkam,  fand  ich  den  Zustand  des  Kranken  allerdings 
bedenklich.  Trotz  angewandter  Laxantien  und  Darmirriga- 
tionen mit  darauffolgenden  Sitzbädern  war  kein  Stuhlgang 
eingetreten,  und  die  Erfcheinungen  der  Occlusion,  Kolik- 
schmerzen und  Erbrechen  hatten  zugenommen,  doch  fehlen 
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mir,  da  der  Zustand  erst  circa  24  Stunden  bestand,  eine 
Operation  nicht  absolut  dringlich,  und  ich  rieth,  bevor  wir 
diese  in's  Auge  faßten,  Chinin  in  der  Dosis  von  2,0  auf  ein- 
mal innerlich  zu  geben.  Wenige  Stunden  nach  Verabreichung 
des  Mittels  änderte  sich  nun  zur  Verwunderung  der  bethei- 
ligten Collegen  die  Scene:  die  Schmerzen  und  das  Erbrechen 
hörten  auf  und  vor  Abend,  wo  im  Falle  des  Nichterfolges 
die  Operation  gemacht  werden  sollte,  da  Achsendrehung  des 
Darmes  angenommen  wurde,  erfolgten  mehrere  Stuhlgänge 
ohne  sonstige  dahin  zielende  Maßnahmen,  und  die  Gefahr 
war  beseitigt.  In  zwei  anderen  Fällen  hatte  ich  dieselbe 
günstige  Wirkung  bei  Application  von  Chininklysmen  von 
2,5  and  3,0  pro  dosi.  Jedesmal  war  nur  eine  einmalige  An- 
wendung nothwendig.  Erst  kürzlich  kam  mir  nun  wieder 
ein  ähnlicher  Fall  vor,  den  ich  kurz  hier  aufführen  will. 
Am  16.  Juli  laufenden  Jahres  trat  ein  circa  vierzigjähriger 
Araber  wegen  Ileus  im  hiesigen  deutfchen  Diakonissen- 
hospital in  Behandlung.  Die  Anamnese  ergab,  daß  es  sich 
ohne  Zweifel  nur  um  Obstructio  alvi  handeln  werde,  denn 
es  wurde  versichert,  daß  er  Tags  zuvor  allein  eine  kleine 
Ziege  mit  dem  dazu  gehörigen  Gemüse  und  Brod  aufgezehrt 
habe,  und  die  Symptome  waren  heftige  Kolikfchmerzen  und 
sehr  häufiges  Erbrechen.  Laxantien  hatte  er  fchon  in  seinem 
Dorfe  angewandt,  jedenfalls  in  nicht  zu  fchwacher  Dosis. 
Das  Gesicht  war  von  Schweiß  bedeckt,  die  Temperatur  kühl, 
der  Unterleib  aufgetrieben  und  namentlich  einzelne  Darm- 
parthieen  besonders  ausgedehnt  und  als  prall  gespannte 
Wülste  zu  pa^piren.  Das  Erbrechen  hatte  seit  anfangs  der 
Nacht  gedauert.  Ordin :  Morphium  0,0 1 5  subcutan  —  Resorcin 
2,5  :  150,0  mit  Cocain  innerlich  2  stündl.  und  Glycerin  10,0  in 
Klysma  und  Kolomel  c.  Jalappa  (ana  0,5)  im  Fall  das  Klysma 
ohne  Erfolg.  17.  Juli.  Wegen  Nichterfolges:  Ausspülung 
des  Magens  —  Injection  von  Seifenwasser  per  Irrigator  und 
Magensonde,  und  innerlich  OL  Crotonis  Gutt  I  und  Extr.  Bella- 
donnae  0,05  div.  in  part.  aeq.  Nr.  IV  S.  2 stündl.  1  Pulver;  die 
Seifenklystire  3  mal  des  Tages  zu  repetiren.  Als  auch  darauf 
k^ine  Wirkung  eintrat,  im  Gegentheil  der  Zustand  des  Kranken 
sich  mehr  und  mehr  verfchlimmerte,  auch  das  Erbrechen  etwas 
fäculenten  Geruch  annahm,  wurde  Mittags  ein  Chininklysma 
von  2,0  applicirt,  da  die  innere  Darreichung,  wegen  zu 
häufigen  Erbrechens,  nicht  angängig  war.  Abends:  Zustand 
gebessert,  Erbrechen  vermindert,  der  Kranke  viel  ruhiger; 
es  ist  Stuhlgang  mit  stark  fäculentem  Geruch  und  einzelnen 
kleinen  Kothpartikelchen  abgegangen;  deshalb  noch  ein 
Klysma  von  Senna  mit  Bittersalz  und  ein  Sitzbad,  worauf 
des  anderen  Morgens  wieder  etwas  Entleerung  ähnlicher  Art 
erfolgte.  Am  18.  Juli  Abends  Ol.  Ricini  30,0  und  3  Schweizer- 
pülen  innerlich,  und  am  19.  Juli  früh  Salzwasserklysma  mit 
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Oel.  Das  Klysma  geht  sofort  ab.  —  Chinin  muriat.  1,5 
innerlich  und  15  Tropfen  Aether  mehrmals  täglich.  Darauf 
nach  einigen  Stunden  mehreie  reichliche  Stuhlgänge  und 
Schwinden  aller  bedrohlichen  Erfcheinungen. 

Wenn  nun  auch  in  diesem  Falle  eine  so  eklatante  Wir- 
kung nicht  eintrat  wie  in  dem  oben  erwähnten,  so  war  doch 
auch  die  Beruhigung  des  Kranken,  die  Verminderung  des 
Erbrechens  und  namentlich  der  Kolikfchmerzen  deutlich  zu 
sehen,  was  dem  Beginn  der  Befreiung  des  Darmes  von 
seinem  Inhalt  entsprechen  dürfte. 

Ich  möchte  nach  solchen  Erfahrungen  das  Chinin  als 
ein  bei  Ileus  zu  versuchendes  Medicament  empfehlen. 


I.  Pharmacologie,  Balneologie  und  Hygiene. 

Deber  das  Elsen  In  diätetischer  Hinsicht.  Von  Professor 

R.  Kobert.  (Dtfch.  med.  Wchfchr.  1894,  No.  28  u.  29.)  Das 
Eisen  gehört  ebenso  wie  Eiweiß,  Kohlehydrate  und  Fette  zu 
den  Nahrungsmitteln,  und  doch  ist  es  in  dieser  Beziehung 
früher  meist  recht  stiefmütterlich  behandelt  worden.  Dies 
liegt  zum  Theil  daran,  daß  einmal  die  täglich  nöthige  Eisen- 
menge verfchwindend  klein,  daß  ferner  in  den  meisten  Nah- 
rungsmitteln an  sich  fchon  etwas  Eisen  enthalten  ist,  und 
daß  sich  endlich  der  Eisenstoffwechsel  ganz  spontan  regelt. 
Letzteres  ist  aber  in  vielen  Fällen  gerade  höchst  mangelhaft 
oder  auch  gar  nicht  der  Fall,  besonders  bei  Kindern  mit 
Sommerdiarrhoen,  bei  Schwangern,  bei  Mädchen  in  der 
Pubertät,  bei  den  verfchiedenen  Formen  der  Anämie,  bei 
der  Rachitis,  Scrophulose,  Hämoglobinurie  und  vor  Allem 
bei  der  echten  Chlorose. 

Die  Frage,  wie  viel  Eisen  täglich  ausgefchieden  wird 
und  demgemäß  auch  wieder  resorbirt  werden  muß,  wird  da- 
hin beantwortet,  daß  pro  die  selbst  beim  Hungern  7  mg  durch 
den  Darm  (davon  1  mg  durch  die  Galle,  1  mg  durch  den 
Dickdarm,  5  mg  durch  den  Dünndarm)  und  1  mg  durch 
den  Harn  ausgefchieden  werden.  Beim  gut  genährten  er- 
wachsenen Menichen  von  60  kg  Gewicht  beträgt  die  Normal- 
ausfcheidung  ungefähr  15 — 20  mg,  d.  h.  auf  3  kg  Körper- 
gewicht kommt  1  mg  Eisen.  Der  Organismus  aber  fcheidet 
das  für  ihn  werthlos  werdende  Eisen  nicht  sofort  durch 
Harn  und  Koth  aus,  ihm  wird  vielmehr  die  definitive  Los- 
stoßung  des  Eisens  sehr  fchwer,  so  daß  dieselbe  oft  Wochen 
und  Monate  dauert,  ja  bisweilen  bei  dem  Tode  des  Indi- 
viduums noch  nicht  vollendet  ist;  in  solchen  Fällen  findet 
man   bei   der  Section   häufig   locker  organifch  gebundenes, 
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bisweilen  sogar  rein  unorganifches  Eisen  in  Milz,  Leber  und 
Knochenmark  eingelagert. 

Die  Eisenzersetzung  im  Organismus  entspricht  also  keines- 
wegs immer  der  Eisenausicheidung;  bei  blutzersetzenden 
Krankheiten  bleibt  letztere  hinter  der  ersteren  wesentlich 
zurück.  Bei  vermehrter  Einfchmelzung  des  Blutfarbstoffes 
in  der  Leber  bringen  die  Qallenwege  das  Plus  von  Eisen, 
welches  frei  wird,  nicht  zur  Ausfcheidung. 

Was  die  Frage  der  Eisenaufnahme  anlangt,  so  ist  die 
Thatsache  von  Wichtigkeit,  daß  die  Eisenresorption  der  Eisen- 
zufuhr niemals  gleichkommt,  sondern  stets  viel  kleiner  ist. 
Es  wird  deshalb  mit  der  täglichen  Zufuhr  von  20  mg  resor- 
birbaren  Eisens  unserem  Eisenstoffwechsel  keineswegs  Ge- 
nüge geleistet;  die  täglich  zu  genießende  Menge  muß  deshalb 
wesentlich  höher,  bis  etwa  50  mg  bemessen  werden,  eine 
Menge,  dre  sich  keineswegs  in  jeder  beliebig  zusammen- 
gesetzten 24stündigen  Nahrung  der  Menfchen  immer  vorfindet. 

Hamburger,  Gottlieb  und  Kumberg  (1891)  haben 
nachgewiesen,  daß  das  metallifche  Eisen  nur  in  verfchwinden- 
den  Spuren  oder  garnicht  resorbirt  wird.  Die  Unresorbirbar- 
keit  bedeutet  aber  keineswegs  eine  Unwirksamkeit  der  ge- 
wöhnlichen Eisenpräparate,  wie  ja  zur  Genüge  aus  der  oft 
erfolgreichen  Behandlung  der  Bleichsucht  mit  unresorbirbaren 
Eisenpräparaten  hervorgeht. 

Die  diätetifchen  Eisenmittel  zerfallen  in  drei  Gruppen: 
vegetabilifche,  animalifche  und  künstliche. 

1.  In  den  Pflanzen  ist  das  Eisen  sehr  verbreitet;  am 
ärmsten  daran  ist  der  Reis  (1,7 — 1,9  7oo),  am  reichsten  die 
Aepfel  (13,2  7üo),  der  Spinat  (32,7—39,1  7oo)  und  die  Tabaks- 
blätter (ca.  2  7o).  Die  einzige  aus  Pflanzen  rein  dargestellte 
Eisensubstauz  ist  das  Gerstennuclein  (0,195  7o  Fe  enthaltend) 
von  Petit;  Versuche  damit  sind  noch  nicht  gemacht.  Der 
normale  Menfch  und  gesunde  Warmblüter  kann  sicherlich 
durch  die  Vegetabilien  allein  seinen  Eisenstoffwechsel  decken; 
unbewiesen  und  unwahrfcheinlich  ist  es  jedoch,  ob  der 
nienfchliche  Organismus  bei  Krankheiten  des  Blutes  Hämo- 
globlin  aus  vegetabilifchem  Eisen  ebenso  leicht  wie  aus  ani- 
malifchem  bilden  kann. 

2.  Von  eisenhaltigen  animalifchen  Gebilden  enthält  die 
Milch  nicht  viel  Eisen;  die  menfchliche  Milch  enthält  0,3  bis 
0,6  7oo,  die  Pferdemilch  1,5  7oo  Fe.  Der  das  Eisen  enthal- 
tende Eiweißbestandtheil  der  Milch  wird  aber  auch  äußerst 
fchwer  von  den  Verdauungssäften  angegriffen,  so  daß  ein 
einfacher  Magencatarrh  bei  Säuglingen  die  Resorption  des 
Milcheisens  fast  auf  Null  herabdrückt.  Da  außerdem  bei 
anämifchen  Stillenden  der  Eisengehalt  der  Milch  noch  erheb- 
lich niedriger  ist  als  in  der  Norm,  so  wäre  es  ganz  aus- 
nchtslos,   den  Eisenmangel  Kranker   in   Gestalt  von  Milch 

1  decken. 
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Das  Hämatogen,  die  von  Bunge  hergestellte  Eisen- 
verbindung des  Eidotters,  ist  sicherlich  die  einzige  Quelle, 
aus  welcher  das  Hämoglobin  des  sich  bildenden  Hühnchens 
stammt.  Bufch  hat  jedoch  für  den  Menfchen  festgestellt, 
daß  eine  erhebliche  Vermehrung  des  Harneisens  beim  ge- 
sunden selbst  nach  Genuß  von  39  Eidottern  nicht  eintritt, 
daß  also  nur  wenige  Procent  des  Hämatogens  zur  Resorption 
gelangen.  Verfasser  selbst  hat  von  Versuchen  mit  rein  dar- 
gestellten Hämatogen  auch  nichts  Günstiges  zu  berichten, 
was  an  der  leichten  Zersetzlichkeit  dieser  Substanz  durch 
Schwefelwasserstoff  in  alkalifcher  Lösung  liegen  dürfte. 

Das  von  Zaleski  1885  dargestellte  Hepatin,  dip  wich- 
tigste Eisenverbindung  der  Lebergrundsubstanz,  enthält  das 
Eisen  fester  gebunden  als  das  Hämatogen;  dasselbe  wird 
durch  Pepsin  und  Salzsäure  nicht  abgespalten  und  kann 
dnrch  die  gewöhnlichen  Eisenreagentien  ohne  Einäfcherung 
fast  nicht  nachgewiesen  werden.  Ein  endgiltiges  Urtheil 
über  die  Resorbirbarkeit  desselben  kann  zur  Zeit  nicht  ge- 
fällt werden,  doch  ist  die  Empfehlung  von  Leberspeisen  an 
Anämilche  sehr  angebracht. 

Die  Eisenverbindungen  des  Blutes  sind  das  Arterin, 
Phlebin,  Oxyhämoglobin,  Hämoglobin,  Parhämoglobin,  Methä- 
moglobin, Hämatin  und  Hämochromogen.  Die  Blutfarbstoffe 
verfchiedener  Thiergattungen  sind  keineswegs  identifch.  Eine 
Verdauung  tritt  bis  zu  Hämatin  ein,  das  alsdann  im  Kothe 
erfcheint.  Nach  Voit  ist  das  Hämoglobin  unresorbirbar; 
K.  hat  auf  Grund  vieler  ungemein  fchwieriger  Versuche 
jedoch  festgestellt,  daß  vom  Blutfarbstoff  ein  mindestens 
ebenso  großer  Theil  als  vom  Hämatogen  zur  Aufsaug- 
ung kommt.  Dabei  ist  es  bedeutungslos,  daß  der  Blut- 
farbstoff vor  der  Resorption  bis  zu  Hämatin  zerlegt  wird,  da 
sich  fchon  extra  corpus  aus  Hämatin  und  Eiweiß  Hämo- 
globin neubilden  kann  (Sans  und  Moitessier,  1892),  was 
daher  im  lebenden  Körper  fraglos  sehr  leicht  und  sicherlich 
leichter  vor  sich  geht,  als  der  Neuaufbau  aus  gewöhnlichen 
Eisensalzen  und  Eiweiß.  Die  auf  Grund  dieser  Thatsachen 
vorgenommenen  Versuche  zur  Heilung  der  Chlorose  mittels 
innerlicher  Eingabe  von  bluthaltigem  rohem  Fleifch  (Neusser), 
ferner  mittels  Einführung  nativen  Blutes  in  Klystirform 
(Antig,  Teissier),  endlich  in  Form  von  Blutinhalationen 
(Fubini)  haben  zum  Theil  anfcheinend  günstige  Ergebnisse 
geliefert.  Auch  der  Genuß  bluthaltiger  Gerichte  käme  hier 
in  Betracht,  namentlich  die  Blutsuppe,  der  Blutkuchen  und 
die  Blutwurst.  Letztere  namentlich  ist  ihrer  Billigkeit  wegen 
für  die  ärmeren  Klassen  ein  wichtiger  Heilfactor,  und  wir 
können  froh  sein,  daß  die  drakonifchen  Verfügungen  des 
orientalifchen  Kaisers  Leo  IV.  nicht  mehr  zu  Recht  bestehen, 
wonach  alle  die,  die  Blut  zu  Speisen  umschaffen,  hart  ge- 
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geißelt  und  bis  auf  die  Haut  gefchoren  werden  sollen.  Bei 
der  Bereitung  der  Blutwurst  muß  die  Vorsicht  geübt  werden, 
daß  keine  zu  starke  Räucherung  erfolgt,  da  sonst  das  Häma- 
tin  zu  Steinbarten  Klumpen  verklebt,  die  unverändert  mit 
dem  Kothe  abgehen. 

Von  Patentmedicinen,  die  das  Hämoglobin  oder  Hämatin 
in  flüssiger  Form  enthalten,  sind  besonders  bekannt  die 
Trefusia  (vorsichtig  zum  Trocknen  gebrachtes  Blut)  des 
d'Emilio  (1885),  die  analogen  Präparate  des  Deschiens, 
das  „Hämatogen**  von  Hommel  und  das  Hämalbumin  (San- 
guinal)  von  D ahmen.  Reich  an  unzersetztem  Häjioglobin 
sind  die  Pastillen  und  ein  Extract  von  Pfeuffer;  reines 
krystallisirtes  Hämoglobin  wird  in  vorzüglicher  Qualität  von 
Grübler  bereitet.  Der  Preis  des  letzteren  ist  jedoch  hoch, 
der  Gefchmack  fchlecht,  die  Haltbarkeit  gering;  Castellino 
(1890)  hat  festgestellt,  daß  es  fchnell  und  gleichmäßig  re- 
sorbirt  wird,  während  Gherardini  auf  Grund  seiner  Ver- 
suche am  Magenfistelhund  (1890)  behauptet,  daß  man  mit 
der  Darreichung  von  Hämatin  ebenso  weit  kommt.  K. 
ist  der  Ansicht,  daß  bei  richtiger  Form  der  Darreichung  Prä- 
parate, welche  das  Eisen  in  einer  zwifchen  Hämoglobin  und 
Hämatin  stehenden  Form  enthalten,  wohl  resorbirbar  sind 
und  zum  Autbau  von  Hämoglobin  verwendet  werden  können. 
Dies  sind  also,  wie  gesagt,  weder  das  reine  Hämoglobin, 
noch  das  reine  Hämatin,  sondern  gewisse  Umwandlungs- 
producte  des  Blutes,  von  denen  besonders  das  Hämogallol 
und  das  Hämol  bemerkenswerth  sind. 

Das  Hämogallol,  dargestellt  durch  Versetzen  stroma- 
freier  concentrirter  Blutlösung  mit  concentrirter  wässeriger 
Pyrogallol- Lösung  im  Ueberfchuß,  ist  ein  rothbraunes,  in 
Wasser  unlösliches  Pulver.  Es  ist  gut  resorbirbar,  denn  es 
steigert  die  Menge  des  fest  gebundenen  Harneisens  wesent- 
lich (Damaskin),  die  Gallen-  und  Gallenfarbstofifmenge 
(Medalje  und  Georgenburger)  und  bessert  den  Krank- 
heitszustand der  Chorotifchen  und  Blutarmen  in  ausgezeich- 
neter Weise;  die  intravenöse  Injection  des  Mittels  ruft  keinerlei 
Vergiftungserfcheinungen  hervor  (Lipski). 

Das  Hämol  ist  ein  Derivat  des  Zinkparhämoglobins, 
ebenfalls  in  Wasser  unlöslich  und  von  genau  gleicher  Wir- 
kung wie  das  Hämogallol.  Es  wird  wirklich  resorbirt  und 
paßt  namentlich  für  solche  Fälle  von  Chlorose,  wo  im  Darm 
multiple  kleine,  von  Zeit  zu  Zeit  blutende  Gefchwürchen  be- 
stehen; es  ist  außerdem  ein  mildes  Stopfmittel  bei  chronifcher 
Diarrhoe. 

3.  Die  künstlich  dargestellten  Eisenpräparate  enthalten 
das  Eisen  entweder  in  Verbindung  mit  Nahrungsmitteln 
(Zucker,  Inulin,  Mannit,  Dextrin,  Fett,  Eiweiß.  Alburaosen) 
odei'  Genußmitteln  (Bitterstoffe,  Alkohol).    Letztere  alle  ent- 
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halten  aber  das  Eisen  nur  beigemifcht  und  nicht  chemilch 
gebunden;  sie  sind  daher  ohne  besonderes  Interesse.  Wich- 
tiger erfcheint  unter  der  sehr  großen  Zahl  von  Eiseneiweiß- 
verbindungen das  Ferratin  von  Mar  fori  und  Schmiedeberg. 
Nach  den  Untersuchungen  des  Verfassers  und  Langgaards 
wird  dasselbe  jedoch  fchon  durch  die  Magenverdauung  zer- 
setzt; bei  Einspritzung  in's  Blut  fiel  nach  größeren  Dosen 
eine  erhebliche  Herabsetzung  der  Gerinnbarkeit  des  Blutes 
auf.  Das  Ferratin  ist  mit  dem  normalen  Lebereisen,  wie 
bisher  angenommen  wurde,  nicht  identifch,  da  die  Ferratin- 
Leber  mit  Ferrocyankalium  und  Salzsäure  Farbenreactionen 
giebt,  die  der  normalen  Leber  nicht  zukommen. 

lieber  Sparsamkeit  beim  Verordnen  von  Arzneien 

hat  kürzlich  Dr.  Jaffe  in  Hamburg  einen  Vortrag  im  dor- 
tigen Aerzteverein  gehalten,  dem  jeder  erfahrene  Praktiker 
beistimmen  wird  im  Gegensatz  zu  den  Veröffentlichungen 
Prof.  Liebreichs  und  Dr.  Dronkes,  die  seinerzeit  bei 
den  Kassenvorständen  großes  Aufsehen  erregten 

Zunächst  hält  J.  den  ausgedehnten  Gebrauch  der  Hand- 
verkaufsartikel für  gar  nicht  so  ungefährlich.    Schon  Reins- 
dorf  und  Scholz,  die  Verfasser  der  Formeln  für  den  Ber- 
liner Gewerkskrankenverein,   warnen   vor  zu  weitgehendem 
Gebrauch  des  Handverkaufes,  der,  dem  Patienten  an  unrich- 
tiger Stelle   empfohlen,   erfahrungsgemäß   dazu   führe,   daß 
das  Publikum  sich  auf  eigene  Hand  kurire,    so  daß  die  Me- 
dizinalpfufcherei  gefördert  wird.    Er  findet  ferner  eine  ganze 
Anzahl   von  Mitteln   unter   den  Handverkaufsartikeln  aufge- 
führt,   die    er    als   nicht   unbedenklich  bezeichnen   möchte. 
Dahin   rechnet   er   das  Bromkali,    das   chlorsaure  KaH,   die 
Kreosotpräparate,  die  starken  Desinficientia,  flüssige  Karbol- 
säure,  Kreolin,   Lysol  u.  s.  w.     Die  Anleitung   räth   zwar, 
den  Kranken  eine  mündliche  oder  fchriftliche  Anweisung  für 
den  Gebrauch  mitzugeben.    Aber,   abgesehen  von  der  Ver- 
geßlichkeit der  Kranken,  sind  wohl  jedem  befchäftigten  Prak- 
tiker Fälle  bekannt,  wo  die  Patienten  von  der  Ansicht  aus- 
gehen,   doppelt   und   dreifach  wirkt  besser  als  einfach,  und 
entsprechend  verfahren.    Dies  gefchieht  jedoch  nach  vielfachen 
Erfahrungen   meist   nur   dann,   wenn   die  Mittel  keine  Vor- 
fchrit't  über  die  zu  nehmende  Quantität  tragen,  während  die 
Signatur   des  Apothekers   immer  doch  als  etwas  quasi  Offi- 
zielles rftspektirt  wird.    J.  wenigstens  würde   sich  nie  dazu 
entfchließen  können,  Bromkali  oder  gar  Antipyrin  und  Ace- 
tanilid,  wie  Liebreich  thut,  „messerspitzenweise"  zu  ver- 
ordnen.   Zudem  spielt  auch  die  Auffassungsgabe  und  Intel- 
ligenz  der  Patienten   hierbei   eine   wesentliche  Rolle.    Man 
verordnet  z.  B.   von   chlorsaurem  Kali  einen  Theelöffel  voll 
in   einem  Glase  Wasser  zum   Gurgeln   aufzulösen.     Dabei 
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kann  man  erleben,  wie  er  aus  eigener  und  fremder  Erfah- 
rung weiß,  daß^  der  Eine  einen  Eßlöffel  voll  Salz  in  einem 
Weinglase  voll  kochenden  Wassers  auflöst  und  sich  mit  der 
konzentrirten  Lösung  Zunge  und  Rachen  anätzt,  während 
ein  Anderer  einen  kleinen  Theelöffel  voll  des  Salzes  in  einen 
Seidel  voll  kalten  Wassers  fchüttelt,  einmal  umrührt,  und 
den  ganzen  Seidel  vergurgelt,  wobei  er  sich  wundert,  daß 
er  am  Boden  des  Glases  noch  fast  das  ganze  Quantum  des 
Salzes  ungelöst  vorfindet,  und  dem  Arzte  mittheilt,  sein 
Mittel  löse  sich  gar  nicht  im  Wasser.  Daß  das  Kali  chloric. 
dem  Handverkauf  entzogen  werden  müßte,  erhellt  zur  Ge- 
nüge aus  den  vielfachen  Vergiftungen,  welche  durch  un- 
vorsichtige und  verkehrte  Anwendung  desselben  vorgekom- 
men sind,  und  von  denen  er  aus  der  Litteratur  nur  auf  die 
2  bekannten  Fälle  von  Wilke  und  Lenhartz  hinweisen 
will,  die  beide  tödtlich  verliefen. 

Ebenso  bedenklich  findet  er  es,  das  Kreosot  als  Hand- 
verkaufsartikel abzugeben.  Das  Kreosot  gehört  zu  den  in 
der  Tabelle  C  des  Deutfchen  Arzneibuches  (3.  Ausgab)  auf- 
geführten Mitteln,  „welche  von  den  übrigen  getrennt  und 
vorsichtig  aufzubewahren  sind:"  außerdem  steht  es  in  der 
Tabelle  A  als  Arzneimittel  mit  einer  Maximaldose  von  0.2 
p.  dos.,  1,0  p.  die.  Nach  einem  Befchluß  des  Bundesrathes 
vom  2.  Juli  1891  gehört  Kreosot  zu  den  Mitteln,  die  „nur 
auf  fchriftllche,  mit  Datum  und  Unterfchrift  versehene  An- 
weisung (Rezept)  eines  Arztes,  Zahnarztes  oder  Thierarztes 
als  Heilmittel  an  das  Publikum  abgegeben  werden"  dürfen. 
Die  in  der  Liste  der  Handverkaufsartikel  in  der  Hamburger 
„Anleitung"  angegebene  Dosis  von  50,  resp.  100  Kapseln, 
deren  jede  0,05  Kreosot  enthält,  übersteigt  also  die  zulässige 
einzelne  Maximaldose  um  das  10— 20  fache,  die  tägliche 
immer  noch  um  das  2V2— 5  fache. 

BedenkHch  findet  er  ferner  den  Rath,  gewisse  differente 
Pulver  nicht  abgetheilt,  sondern  als  Schachtelpulver  messer- 
spitzenweise zu  verfchreiben,  so  Brom-  und  Jodkali  u.  dergl. 
Auch  die  Verordnung  von  Doppelpulvern  bei  Antipyrin,  Phe- 
nacetin  u.  s.  w.  „bei  zuverlässigen  und  verständigen"  Kran- 
ken hat  ihre  Bedenken.  Wir  erfahren  leider  nicht,  woran 
der  Kassenarzt  die  „Zuverlässigkeit"  und  die  „Verständig 
keit"  des  Patienten  erkennen  soll,  und  ein  Irrthum  in  dieser 
Diagnose  könnte  hier  doch  für  den  Kranken  und  indirekt 
auch  für  den  Arzt  leicht  recht  verhängnißvoll  werden. 

J.  erblickt  endlich  in  diesem  ganzen  Zug,  möglichst 
billig  zu  verfchreiben,  eine  Gefahr  für  die  ganze  Auffassung 
des  Arztes  von  der'Therapie.  Die  Sucht,  möglichst  wenig 
kostspielige  Mittel  zu  verordnen,  führt  gar  leicht  in  das  an- 
dere Extrem,  wichtige  und  differente  Mittel  nur  wegen  ihres 
Preises  auszufchließen.     Das  Ideal  der  Krankenkassen  sind 


207    

natürlich  die  Naturärzte,  die  möglichst  gar  nichts  verfchrei- 
ben  und  ihre  Patienten  mit  vegetarifcher  Kost  und  kaltem 
Wasser  zu  kuriren  vorgeben.  Aber  so  wenig  er  der  phar- 
maceutifcheu  Polypragmasie  das  Wort  reden  möchte,  die 
sich  neuerdings  leider  vielfach  bemerklich  macht,  ebenso 
wenig  möchte  er  auf  die  gut  funairten  und  empirifch  be- 
währten Mittel  unseres  Arzneifchatzes,  auch  für  die  Kassen- 
kranken, verzichten,  und  nicht  der  Preis  des  Mittels,  nicht 
der  Vermögensstand  der  Kasse  oder  sonstige  Sonderinteres- 
sen sollen  uns  in  der  Therapie  leiten,  sondern  unsere  Richt- 
fchnur  sei  einzig  und  allein  der  alte  Satz: 

„Aegroti  salus  suprema  lex  esto!* 

(Münch.  med.  Wissensch.) 


n.  Medlcin. 

Die  Blatseramtherapie  zur  Diphtheriebehandlung  des 

Menschen.  Von  Professor  E.  Behring,  Berlin.  Die  Blut- 
serumtherapie ist  antitoxifche  Therapie.  Mittelst  derselben 
versuchen  wir  solche  Infectionskrankheiten  zu  bekämpfen, 
von  denen  wir  wissen,  daß  sie  durch  mikroparasitäre  Gifte 
erzeugt  werden.  Außer  den  Infectionskrankheiten  sind  auch 
Vergiftungen  mit  pflanzlichen  und  mit  thierifchen  Giften, 
z.  B.  mit  Schlangengift,  der  Blutserumtherapie  zugänglich. 
Die  specififchen  Antitoxine,  welche  das  wirksame  Princip 
der  Blutserumtherapie  darstellen,  sind  bisher  nur  im  Blute 
immunisirter  Thiere  gefunden  worden. 

Die  specififchen  Blutantitoxine  sind  bisher  nur  für  die 
Diphtherie  in  einer  solchen  Concentration  und  in  solcher 
Menge  dargestellt  worden,  daß  eine  allgemeine  Verwerthung 
der  Blutserumtherapie  für  die  Behandlung  des  Menfchen 
möglich  ist. 

Zur  Behandlung  diphtheriekranker  Menfchen  ^yerden 
gegenwärtig  von  den  Höchster  Farbwerken  zwei  verfchiedene 
Präparate  ausgegeben.*;  —  Von  den  jetzt  käuflichen  Prä- 

')  BehriDg's  Diphtherie-Heilmittel  wird  von  der  Heilserum- Ab- 
theilung der  Farbwerke  in  Höchst  (Vorstand  San.-R.  Dr.  Libbertz) 
unter  Controle  der  Proff.  Behring  und  Ehrlich  hergestellt  und  in 
fliiBsigem  Zustande  in  zwei  Sorten  abgegeben:  Nr.  1  Fläschchen  d  5  Mk. 
(grünes  Etiquett)  =  einfache  Dosis»  Diese  Dobis  genügt  für  solche 
Fälle,  bei  welchen  alsbald  nach  dem  Ausbruch  dpr  ersten  Krankheits- 
pymptome  die  Hebandluntr  mit  Heilserum  bigonnen  wird.  —  Nr.  2. 
Fläschchen  U  10  Mk.  (weisses  Etiquett)  =  doppelte  Dosis.  Diese  dop- 
pelte Dosis  ist  in  allen  Fällen  einzuspritzen,  welche  über  den  zweiten 
Krankheitstag  hinaus  sind.  Sie  ist  auch  schon  im  Beginn  der  Diphthe- 
rie-Erkrankung anzuwenden,  wenn  dieselbe  von  vornherein  den  Charak- 
ter einer  aussergewöhnlich  schweren  Jnfection  nach  dem  ürtheil  des 
behandelten  Arztes  an  sich  trägt. 
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paraten  ist  dasjenige,  welches  die  einfache  Heildosis  ent- 
hält, ein  ca.  eofaches  Normalserum  nach  Behring-Ehrlich; 
es  ist  also  so  stark  wirksam,  wie  das  beste  unter  denjenigen 
Präparaten,  die  in  den  Beobachtungen  von  Ehrlich,  Kossei 
und  Wassermann  aus  den  Berliner  Krankenhäusern  er- 
wähnt worden  sind.  Dieses  60  fache  Normalserum  wird 
(hauptsächlich  von  Pferden)  in  so  großen  Mengen  gewonnen, 
daß  es  voraussichtlich  auch  bei  sehr  großem  Bedarf  für  die 
Praxis  ununterbrochen  wird  geliefert  werden  können.  Von 
demjenigen  Präparat  dagegen,  welches  die  zweieinhalbfache 
Heildosis  enthält,  und  welches  ein  I40faches  Normalserum 
ist,  kann  die  ununterbrochene  Lieferungsfähigkeit  nicht  in 
Aussicht  gestellt  werden,  da  nur  wenige  Thiere  ein  so  hoch- 
werthiges  Serum  liefern. 

Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  reicht  man  in  der 
übergroßen  Mehrzahl  der  Diphtheriefälle  mit  dem  billigeren 
60 fachen  Normalserum  vollkommen  aus.    Für  Kinder  unter 
10  Jahren,   bei  denen  die  Diphtherieerkrankung  nicht   über 
den  2.-3.  Krankheitstag  hinaus  ist,  genügt  fast  durchweg 
Ichon  die  einfache  Heildosis,  um  das  Portfehreiten  des  Krank- 
heitsprocesses    zu    verhindern    und    die    Genesung   herbei- 
zuführen.   Bei  Erwachsenen  und  bei  weit  vorgefchrittenen 
oder  sehr  fchweren  Diphtheriefällen   kleinerer  Kinder  muß 
die  Einspritzung  der  einfachen  Heildosis  wiederholt  werden. 
Sicherer  und  fchneller  ist  allerdings  die  Heilwirkung  bei 
Anwendung  des  140fachen  Normalserums,  wie  überhaupt  der 
Grundsatz  für  die  Blutserumtherapie  gilt,  daß  man  mit  einer 
stärkeren  Dosirung  nie  fchaden,  sondern  bloß  nützen  kann. 
Nachdem  das  Diphtheriemittel  verkauft  wird,  ist  es  jedem 
Arzte    unbenommen ,    seine    therapeutilchen   Beobachtungen 
selbst  bekannt  zu  geben.   Jedoch  ist  es  im  Interesse  der  Sache 
nicht  rathsam,  einzelne  Fälle,  mögen  sie  für  oder  gegen  das 
Mittel  zu  sprechen  fcheinen,  zum  Gegenstand  der  kritifchen 
Besprechung   zu   machen.    Unter   weichen  Gesichtspunkten 
größere  Beobachtungsreihen  zu  verwerthen  sind,   dafür  be- 
sitzen wir  fchon  jetzt  zwei  blutserumtherapeutifche  Darstel- 
lungen, welche  eines  eingehenden  Studiums  werth  sind.    Die 
erste,  von  Professor  Dr.  Heubner,  ist  enthalten  im  „Jahrb. 
für  Kinderheilk.",  Bd.  XXXVIU,  2.  H.  (pag.  221  ff.j  unter 
dem  Titel  „Ueber  die  Anwendung  des  Heilserums  bei  der 
Diphtherie".   Zu  derselben  ist  nur  zu  erwähnen,  daß  die  Be- 
obachtungen Heubner' s  aus  einer  Zeit  stammen  (1892  und 
1893),  in  welcher  nur  Vö  bis  höchstens  '/a  der  jetzigen  ein- 
fachen Heildosis   zur  Anwendung  gelangte,   und  daß  dem- 
entsprechend   gegenwärtig    die    Heilserumwirkung    in    der 
Behandlungsstatistik  der  Diphtherie  viel  prägnanter  zum  Aus- 
druck gelangt.   Die  zweite  Znsammenstellung  einer  größeren 
Zahl   von  serumbehandelten  Diphtheriekranken  ist  die  von 
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Dr.  A.  Kos  sei:  „lieber  die  Behandlung  der  Diphtherie  des 
Menfchen  mit  Diphtherieheilserum"  („Zeitfchrift  für  Hygiene 
und  Infection8krankheiten%   1894,    Bd.  XVII,   pag.  489  flf.). 

Zur  prophylaktifehen  Behandlung  des  Menfchen  genügen 
durchfehnittlieh  60  Normaleinheiten,  um  Kindern  und  erwach- 
senen Personen  Diphtheriefchutz  zu  gewähren.  Von  den 
Präparaten  der  Höchster  Farbwerke  ist  also  der  zehnte  Theil 
der  einfachen  Heildosis  (Nr.  1)  für  diesen  Zweck  ausreichend. 
—  Da  die  ganze  HeUdosis  5  Mark  kostet,  so  ist  aemnach 
die  einfache  Immunisirungsdosis  gegenwärtig  für  eine  halbe 
Mark  zu  haben.  Auch  in  Bezug  auf  die  Immunisirung  gilt 
aber  der  Grundsatz,  daß  dieselbe  in  um  so  höherem  Grade 
sichergestellt  wird,  je  mehr  Antitoxineinheiten  eingespritzt 
werden.  1  Ccm.  von  dem  140  fachen  Normalserum  ist  auch 
im  Incubationsstadium  der  Diphtherie,  also  nach  fchon  er- 
folgter Infection,  ausreichend,  um  den  Ausbruch  der  Krank- 
heit zu  verhüten. 

Obwohl  über  die  Verwendung  des  Heilserums  zu  HeU- 
zwecken  und  zu  Immunisirungszwecken  gegenwärtig  fchon 
Tausende  von  Einzelbeobachtungen  vorliegen,  welche  bewei- 
sen, daß  dasselbe  vollkommen  reactionslos  resorbirt  wird,  so 
ist  es  doch  nicht  ausgefchlossen,  daß  im  Einzelfalle  erwogen 
werden  kann,  ob  ein  etwaiges  Auftreten  localer  oder  allge- 
meiner Krankheitssymptome  mit  der  Serumeinspritzung  in 
Zusammenhang  zu  bringen  ist.  Herr  Sanitätsrath  Dr.  Lib 
bertz,  Frankfurt  a.  M.,  Gärtnerweg  14,  ist  gern  bereit, 
solche  Beobachtungen  zu  sammeln  und  später  gesichtet  zu 
publiciren,  sowie  auch  Anfragen  über  auffällige  Beobachtun- 
gen zu  beantworten. 

Besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient  unter 
denjenigen  blutserumtherapeutifchen  Erfahrungen  die  fchon 
jetzt  über  jeden  Zweifel  sichergestellt  sind,  die  That- 
sache,  daß  die  specififche  Heilwirkung  des  Heilserums 
um  so  sicherer,  fchneller  und  mit  um  so  kleineren  Heilse- 
rumquantitäten erreicht  wird,  je  frühzeitiger  die  Diphtherie- 
behandlung eintritt.  Man  kann  fchon  jetzt  das  Urtheil  ab- 
geben, daß  von  100  Fällen,  die  im  Laufe  der  ersten  48 
Stunden  nach  der  Erkrankung  die  einfache  Heildosis,  einge- 
spritzt erhalten,  keine  5  Fälle  an  Diphtherie  sterben  werden. 
Je  später  die  Diphtherie  in  Behandlung  genommen  wird, 
um  so  größere  Heildosen  sind  zu  ihrer  erfolgreichen  Bekämpf- 
ung erforderlich,  um  so  kostspieliger  ist  also  die  Behand- 
lung; und  nicht  blos  das,  sondern  es  ist  auch  die  Aussicht 
auf  Genesung  selbst  nach  Anwendung  sehr  großer  Quanti- 
täten vom  besten  Heilserum  in  den  Spätstadien  der  Diph- 
therie viel  geringer,  weil  zur  diphtheritifchen  Erkrankung 
hier  in  der  Kegel  Complicationen  hinzugekommen  sind,   auf 

Der    prakt.  Arat.  Jfthrg.  XXXV.  9 
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welche  das  Diphtherieheilserum  keinen  Einfluß  ausüben  kann. 
Das  im  Diphtherieheilserum  enthaltende  Antitoxin  ist 
eine  wasserlösliche  Substanz,  die  gegenüber  den  gewöhn- 
lichen atmosphärifchen  Einflüssen  recht  widerstandsfähig  ist, 
von  der  wir  sonst  aber  nicht  viel  mehr  wissen,  als  daß  sie 
das  Diphtheriegift  unfchädlich  macht.  Im  Uebiigen  übt  das 
Diphtherieantitoxin  auch  in  den  stärksten  Concentrationen, 
in  welchen  wir  es  bis  jetzt  haben  herstellen  können,  keine 
fchädliche  Wirkung  aus.  Weder  pflanzliche,  noch  thierifche 
Lebewesen  können  durch  das  Antitoxin  irgendwie  beeinflußt 
werden.  Das  einzige  Reagens  auf  Diphtherieantitoxin  ist  der 
lebende  diphtherieinficirte  Organismus,  welcher  durch  das- 
selbe entgiftet  wird.  Das  Diphtherieantitoxin  ist  aus  diesem 
Grunde  in  eminentem  Grade  ein  Specificum. 

Die  Blutserumtherapie  ist  aus  dem  gleichen  Grunde 
specififche  Therapie.  Jedes  Blutantitoxin  hat  nur  gegenüber 
einem  einzigen  Krankheitsstoff  Heilwirkung  und  Schutz- 
wirkung. 

Was  die  Entstehungsweise  des  Diphtherieantitoxins,  so- 
wie aller  anderen  specififchen  Blutantitoxine  betrifft,  so  haben 
wir  als  seine  Quelle  das  reactionsfähige  Eiweiß  des  lebenden 
Organismus  zu  betrachten,  und  zwar  entsteht  aus  diesem  re- 
actionsfähigen  Eiweiß  unter  der  Einwirkung  eines  specififchen 
Toxins  das  zugehörige  Antitoxin  unter  solchen  Umständen, 
welche  auf  eine  allgemeine  Störung  der  Regulirungsvorrich- 
tungen  im  Gesammtorganismus  hindeuten.  Die  nach  einer 
toxilchen  Infection  acut  auftretenden  Fiebererfcheinungen  und 
sonstigen  Krankheitssymptome  können  wir  als  einen  Aus- 
druck dafür  betrachten,  daß  der  lebende  Organismus  mit  den 
ihm  von  Natur  zu  Gebote  stehenden  Abwehrmitteln  das  ein- 
gedrungene Krankheitsgift  unfchädlich  zu  machen  sucht.  Im 
unbeeinflußten  Verlauf  der  Dinge  ist  dieser  Versuch  sehr  oft 
ein  mißlungener.  Im  willkürlich  eingerichteten  Thierexperi- 
ment  können  wir  dagegen  die  Verhältnisse  sö  gestalten,  daß 
die  natürlichen  Heilkräfte  in  der  That  die  Oberhand  behalten. 
Als  Beweis  dafür  ist  der  Erfolg  unserer  Immunisirungs- 
arbeiten  anzusehen,  bei  welchen  wir  die  Beobachtung  machen, 
daß  immer  größere  Giftmengen  durch  Antitoxinproduction 
unfchädlich  werden. 

Wenn  wir  nach  dem  erfolgreichen  Ueberstehen  einer 
spontan  entstandenen  oder  wUlkürlich  erzeugten  toxifchen 
Infection  die  Körpersäfte  untersuchen,  so  finden  wir  das 
Toxin  nicht  bloß  compensirt  durch  das  Antitoxin,  sondern 
wir  finden  eine  Uebercompensation,  einen  Ueberfchuß  von 
Antitoxin.  Dieser  Antitoxinüberfchuß  ist  die  Ursache  dafür, 
daß  die  spätere  Einfuhr  von  Toxin  eine  gesteigerte  sein  muß, 
wenn  wir  eine  neue  Intoxication  herbeiführen  wollen.  Diesen 
Ueberfchuß  von  Antitoxin  können  wir  aber  auch  dazu  ver- 
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wenden',    um    anderen    Individuen    die    Ueberwindung    der 
gleichen  Intoxication  zu  erleichtern. 

Hierauf  beruht  die  Blutserumtherapie. 

(Ans  den  Verhandlungen  des  Internationalen  Congresses  für  Hygiene  und 
Demographie  zu  Budapest  1.— 9.  Sept.  1894.     -  Wien.  med.  Presse.) 


III.    Chirurgie,  Angen-,  Ohren-  nnd  Zahnheilknnde. 

neber  Fracturea  mit  Bezug  aaf  das  Unfallverslohe- 

rongsgesetz.  Von  Priedr.  Hänel.  (Deutfche  Zeitfchrift 
für  Chirurg.  Bd.  38,  H.  ">,  u.  3.)  Das  functionelle  Ergeb- 
niß  nach  vollendeter  Heilung  einer  Verletzung  ist  bisher 
wenig  geprüft  worden;  die  deutfche  Unfallgesetzgebung  hat 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  diesen  Punkt  gelenkt. 
Die  Akten  der  Berufsgenossenfchaften  bieten  für  die  Beur- 
theilung  der  Functionsstörungen  nach  Unfällen  ein  noch  we- 
nig verwerthetes,  ausgiebiges  Material.  H.  hat  aus  den  Ac- 
ten verfchiedener  Berufsgenossenfchaften,  bei  denen  insge- 
sammt  31  1  Unfälle  im  Jahre  1889  angemeldet  waren,  304 
subcutane  Fracturen  der  Extremitätenknochen  durchmustert, 
in  Bezug  auf  Oberfchenkelfracturen  weitere  96  Fälle  einbe- 
zogen und  macht  über  diese  400  Fälle  folgende  Angaben: 

Von  155  Oberfchenkelbrüchen,  die  etwa  I/o  der  Un- 
fälle ausmachen  und  etwas  häufiger  rechtsseitig  als  links- 
seitig waren,  sind  3  (1,9  7o)  innerhalb  13  Wochen  geheilt, 
gestorben  in  dieser  Frist  2  und  in  späterer  Zeit  auch  2. 
Von  den  weiter  bis  zu  Ende  beobachteten  140  Fällen  sind 
später  noch  4  geheilt,  d.  i.  29 7o  aller  Fälle;  invalid  blieben 
66  pCt.  Die  durchfchnittliche  Heilungsdauer  war  etwa  13 
Monate,  der  durchfchnittliche  Verlust  an  Erwerbsfähigkeit 
31  pCt. ;  78  pCt.  der  Brüche  betrafen  den  Schaft  des  Fe- 
mur;  je  höher  ihr  Sitz  war,  desto  länger  bedurften  sie  zur 
Heilung  und  desto  größer  war  fchließlich  die  Einbuße  an 
Erwerbsfähigkeit.  Mit  zunehmendem  Alter  der  Patienten 
verfchlechterte  sich  das  Endresultat.  Die  häufigsten  Ursa- 
chen dauernder  Gesundheitsfchädigung  waren  Verkürzung 
und  sonstige  DifiFormitäten  durch  Verfchiebung  der  Bruch- 
enden und  Kniegelenkssteifigkeit.  Ohne  jede  Verkürzung 
heuten  nur  16  pCt.  der  Schaftbrüche.  Spätere  Wiederher- 
stellung der  difformen  Glieder  wurde  nur  in  15.7  pCt.  der 
Fälle  erzielt;  Kniegelenkssteifigkeit  wurde  später  noch  in 
18  pCt.  völlig  beseitigt.  Schenkelhalsfracturen  heilten  durch- 
fchnittlich  in  8  Monaten  nur  in  12  pCt.  völlig;  12  pCt.  en- 
deten tödtlich;  dauernd  gefchädigt  von  durchfchnittlich  50 
pCt.  blieben  77  pCt.  Von  den  Brüchen  des  unteren  Femur- 
endes  heilten  in  durchfchnittlich  16.5  Monaten  33 Va  pCt. 
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Unterfchenkelfracturen  lagen  148  vor,  rechts  wieder 
etwas  häufiger,  als  links;  etwa  der  dritte  Theil  heilte  bis 
zum  Ablauf  der  13.  Woche.  Später  heilten  noch  41.5  pCt. 
aller  Fälle  und  21  pCt.  blieben  dauernd  gefchädigt;  die  Wie- 
derherstellung der  verzögerten  Heilungen  gelchah  durch- 
fchnittlich  in  16  Monaten.  Ursache  der  Invalidität  war  bei 
den  Fracturen  der  Diaphyse  meist  Dislocation  der  Fragmente 
und  fast  ebenso  oft  Gelenkssteifigkeit,  den  Kuöchelbrüchen 
aber  meistens  Gelenksteifigkeit,  Dislocation  der  Fragmente 
mit  Plattfußstellung  fast  gleich  häufig,  mit  Muskelatrophie 
erst  in  zweiter  Linie.  58  pCt.  der  Gelenksteifigkeiten  heil- 
ten später  noch,  von  den  Dislocationen  aber  nur  40  pCt. 

Oberarmbrüche  sind  nur  30  verzeichnet,  von  denen  37 
pCt.  im  ersten  Vierteljahr  heilten,  während  später  noch 
34.5  pCt.  heilten,  so  daß  nur  27.6  pCt.  dauernd  gefchädigt 
wurden.  Mittlere  Heilungsdauer  der  geheilten  Fälle  war 
6.6  Monate;  durchfchnittlicher  Verlust  der  Erwerbsfähigkeit 
in  den  ungeheilten  22  pCt.  Gelenkssteifigkeit,  die  freilich 
in  der  Hälfte  der  Fälle  sich  noch  einer  Heilung  fähig  zeigte, 
war  die  häufigste  Ursache  der  Invalidität. 

Unter  67  Vorderarmbrüchen  sind  über  die  Hälfte  vor 
Ablauf  des  ersten  Vierteljahrs  geheilt;  dauernd  gefchädigt 
aber  blieben  nur  12  pCt.  der  Fälle  mit  durchfchnittlich  39 
pCt.  Erwerbsunfähigkeit.  Die  durchfchnittliche  Dauer  der 
verzögerten  Heilungen  war  16  Monate.  Auffallender  Weise 
wurde  bei  allen  Radiusbrüchen  volle  Functionsfähigkeit  zu- 
rückerlangt. Gelenksteifigkeit,  die  in  7^  der  Fälle  zu  besei- 
tigen später  gelang,  war  die  häufigste  Ursache  des  ungün- 
stigen Resultats. 

Bei  zusammenfassender  Betrachtung  dieser  Ergebnisse 
ergibt  sich  als  störendes  Moment  in  55  pCt.  der  Heilungs- 
störungen bei  subcutanen  Brüchen  Gelenksteifigkeit,  in  40 
pCt.  Dislocation  der  Fragmente;  davon  erwiesen  sich  einer 
Besserung  und  späteren  Heilung  noch  fähig  die  Hälfte  der 
Gelenksteifigkeiten,  aber  nur  Va  der  Difformitäten.  Die 
größten  Chancen  für  völlige  Wiederherstellung  bieten  die 
Brüche  des  Vorderarms,  demnächst  die  Unterfchenkelbrüche ; 
kaum  73  aller  Oberfchenkelfracturen  aber  kommt  zur  völH- 
gen  Restitutio  ad  integrum.  Die  Heilung  im  ersten  Quar- 
tal geht  diesen  Zahlen  analog,  so  daß  am  ehesten  ein  Un- 
terarmbruch in  dieser  Zeit  heilt,  am  seltensten  ein  Ober- 
fchenkelbruch.  Am  fchnellsten  heilen  Oberarmbrüche,  lang- 
samer Unterarm-  und  Unterfchenkelbrüche,  am  langsamsten 
Oberfchenkelbrüche,  wenn  man  die  Dauer  der  Störung  be- 
rücksichtigt. Die  größte  Einbuße  an  Erwerbsfähigkeit  hin- 
terlassen Unterarmbrüche  und  fast  gleichmäßig  Unterfchenkel- 
brüche, die  geringste  Oberarmbrüche. 
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Den  hervorragendsten  Einfluß  auf  das  functionelle  Er- 
gebniß  haben  sicher  nicht  Wohnungsverhältnisse,  Kranken- 
hauspflege etc.,  sondern  die  Behandlungsart.  Das  geht  fchon 
aus  der  Häufigkeit  der  Dislocationen  hervor,  die  auf  man- 
gelnde Reposition  und  Fixation  hinweisen.  Eventuelle  An- 
wendung der  Narkose  beim  Anlegen  des  Verbandes,  Wech- 
sel desselben  nach  spätestens  einer  Woche  behufs  Controle, 
zeitiger  Beginn  der  Massage,  passiver  Bewegungen  und  Bä- 
der, zeitiges  actives  Brauchenlassen  der  verletzt  gewesenen 
Extremität  müssen  das  fchlechte  functionelle  Ergebniß  der 
Behandlung  subcutaner  Fracturen  bessern.  Dazu  muß  sorg- 
fältigste Nachbehandlung  kommen,  nicht  aber  darf  der  Pa- 
tient, wenn  nur  der  Bruch  consolidirt  ist,  entlassen  werden. 


lY.    Geburtshnlfe,  Gynäkologie,  Pädiatrik. 

Die  Stellang  des  Landarztes  zur  Perforation  und 
Sectio  caesarea.  Von  weil.  Dr.  Hermann  Dolder.  Diese 
von  dem  seither  verstorbenen  Arzt  D.  verfaßte,  von  Theo- 
dor Wyder  herausgegebene  Monographie  enthält  eine  Fülle 
des  Materiales,  mit  Eifer  und  Fleiß  gesammelt  und  mit 
großer  Umsicht  und  Sachkenntniß  verwerthet,  wie  dies  bis- 
her noch  nirgends  der  Fall  war,  und  wie  es  andererseits 
zur  Entfcheidung  der  so  wichtigen  Frage,  welche  den  Titel 
der  Arbeit  bildet,  unbedingt  erforderlich  ist. 

Vf.  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  in  denjenigen  Fällen,  in 
denen  der  Kliniker  bei  relativer  Beckenenge  genöthigt  ist, 
den  Kaiserfchnitt  auszuführen,  um  ein  lebendes  Kind  zu  er- 
halten, unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  der  Landpraxis 
die  Vornahme  der  Perforation  auch  des  lebenden  Kindes 
nicht  nur  den  Anforderungen  der  Zeit  entspreche,  sondern 
geradezu  Gewissenspflicht  sei. 

Die  Perforation  ist  im  Princip  eine  unblutige  Operation, 
das  Kind  passirt  zwei  natürliche  OeflFnungen,  den  Mutter- 
mund und  die  Scheide;  während  beim  Kaiserfchnitt  eine 
große  Bauch-  und  Uteruswunde  gesetzt  und  dadurch  Höhlen 
eröffnet  werden,  die  für  die  minimalste  Menge  von  septifchen 
Stoffen  außerordentlich  empfänglich  sind.  Den  Anforderun- 
gen der  Aseptik,  wie  sie  die  Perforation  bedingt,  kann  der 
Landarzt  stets  entsprechen,  denen  einer  Sectio  caesarea 
kaum  jemals. 

Die  Technik  der  Perforation  ist  bei  jedem  praktifchen 
Arzt  vorauszusetzen,  die  complicirte  Technik  eines  Kaiser- 
fchnittes  ist  aber  wegen  des  Mangels  an  Uebung  nicht  von 
ihm  zu  fordern. 

/ 
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Die  Perforation  kann  ohne  Assistenz  ausgeführt  werden, 
die  Sectio  caesarea  erfordert  drei  gefchulte  Assistenten,  die 
in  der  Landpraxis  nicht  so  leicht  zu  befchaffen  sind. 

Bei  richtiger  Antisepsis  und  rationeller  Indicationsstel- 
lung,  wie  sie  von  jedem  praktifchen  Arzte  verlangt  werden 
kann  und  muß,  macht  sie  durch  die  die  Perforation  Entbun- 
dene ein  normales  Wochenbett  durch  und  bedarf  nur  der 
Pflege  einer  gewöhnlichen  Wöchnerin,  während  beim  Kaiser- 
fchnitt  durch  nicht  sachverständige  Wartung  der  günstige 
Ausgang  sehr  in  Frage  gestellt  werden  kann. 

Die  Frauen  vom  Lande,  die  das  Mißgefchick  eines  engen 
Beckens  haben,  brauchen  deshalb  nicht  ein-  für  allemal  auf 
ein  lebendes  Kind  zu  verzichten;  man  muß  ihnen  nur  ein- 
fchärfen,  bei  der  nächsten  Schwangerfchaft  sich  rechtzeitig 
zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  zu  melden,  oder 
sich  eventuell  zur  Vornahme  des  relativ  indicirten  Kaiser- 
fchnittes   an   die  nächste  wohlgeleitete  Anstalt  (Klinik)    zu 

wenden.  (Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  9«»,  1894.) 

Eine  neue  Behandlung  des  Keuchhustens.    Von  Dr. 

J.  Raubitfchek  in  Karolinenthal.  Im  Sommer  (Juli)  1893 
war  R.  genöthigt,  seine  eigenen  drei  Kinder  im  Alter  von 
zwei  bis  acht  Jahren  an  Keuchhusten  zu  behandeln.  Nach- 
dem er  in  seiner  15jährigen  Praxis  alle  Mittel  und  Methoden, 
die  in  der  medicinifchen  Litteratur  angegeben  und  in  der 
Privat-Praxis  durchführbar  sind,  mit  geringem  oder  gar 
keinem  Erfolge  angewendet  hatte,  griff  er,  da  er  gerade 
Rachendiphtherien  mit  Sublimatauswafchungen  mit  Erfolg 
behandelte,  zu  diesem  Mittel  —  und  das  Resultat  ist  bis 
jetzt  ein  äußerst  günstiges,  denn  alle  14  Kinder,  die  R.  in 
Zwilchen  dieser  Behandlung  unterzog,  wurden  binnen  8 — 16 
Tagen  theils  geheilt,  theils  wesentlich  gebessert.  Die  Besse- 
rung trat  meist  am  zweiten  Ws  dritten  Tage  auf  und  gab 
sich  in  leichteren  und  seltenereiTFällen  kund.  —  Bei  einem 
Kinde  von  fünf  Jahren,  das  mit  anderen  Keuchhustenkindern 
durch  mehrere  Tage  in  demselben  Zimmer  gelebt  und  mit 
ihnen  gespielt  hatte  und,  um  vor  Ansteckung  bewahrt  zu 
werden,  in  die  Stadt  aus  der  Sommerwohnung  entfernt 
wurde,  trotzdem  aber  an  Pertussis  nach  fünf  Tagen  er- 
krankte, wurde  diese  Krankheit  durch  4 — 5  maliges  Aus- 
wafchen  mit  der  Sublimatlösung  vollständig  in  der  Ent- 
wickelung  gehemmt,  trotzdem  das  Kind  unterdessen  als 
keuchhustenkrank  unter  die  anderen  kranken  Kinder  in  die 
Sommerwohnung  zurückgefchickt  worden  war. 

Die  Methode  der  Behandlung  ist  folgende:    Man  führe 

y  ein  mit  Sublimatlösung  0.1  Hvdrg,  bichlpr.  corr:  100,0  Apu. 

dest.)  gehörig  durchtränktes  :Wattebäufchchen  oderTPtGsel  in 

den  Rachen,  drücke  es  gegen  den  hinteren  Zungengrund,  so 
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daß  die  Flüssigkeit  den  Kehldeckel  und  die  benachbarte 
Schleimhaut  ordentlich  benetze,  und  im  Herausziehen  be- 
streiche man  die  Mandeln,  das  Zäpfchen  und  den  weichen 
Gaumen,  wenn  möglich  in  einer  Sitzung.  Diese  Auswafchung 
genügt  in  fchweren  Fällen  einmal  täglich,  in  leichteren  jeden 
zweiten  Tag. 

Eine  Sublimatvergiftung  ist  nicht  zu  befürchten,  wie 
ichon  Renner  (Therap.  Lexikon  IL  Auflage  8.  452  Wien) 
ausführt. 

Nachdem  diese  Behandlung  mit  Vorsicht  ausgeführt, 
viel  verspricht  und  ihm  in  allen  Fällen  bis  jetzt  äußerst 
günstige  Resultate  geboten  bittet  er  die  Herren  Collegen,  in 
geeigneten  Fällen  von  derselben  Gebrauch  zu  machen,  und 
es  sollte  R.  freuen,  den  geplagten  Kindern  und  deren  Eltern 
eine  Erleichterung  und  rafche  Heilung  geboten  zu  haben. 

(Therapeutische  Monatshefte,  April  1894.) 


Wersehledenes. 

Strychnin  als  Prophylacticnm  gegen  Wehenscliwftche  wird  von 
Duff  (Ctbl.,  f.  Oy näk.  Nr.  28)  bei  Schwangeren  angewendet,  die  an 
allgemeiner  Schwäche  und  Abnahme  des  Mnskeltonus  leiden,  ferner  bei 
Frauen,  welche  bei  früheren  Gfbnrten  schwache  und  unregelmässige 
Wehen  und  deutliche  Schwäche  der  Bauchmusculatur  oder  post  partum 
Blutungen  in  Folge  mangelnder  Uteruscontractionen  gezeigt  haben.  In 
allen  diesen  Fällen  verordnet  er  1  Mgrm.  Strychnin  3  mal  täglich,  zu 
beginnen  6—8  Wochen  vor  dem  vermuthlichen  Eintritt  der  Geburt  bis 
zum  8,  Tage  vor  derselben ;  dann  wird  die  Dosis  auf  IV4  —  iVa  Mgrm. 
gesteigert.    Die  Erfolge  sollen  zufriedenstellend  gewesen  sein. 

Parachlorphenol  gegen  Lnpns  wird  von  Elsenberg  empfohlen. 
Er  benutzt  entweder  pures  crystallisirtes  Parachlorphenol,  welches  auf 
dem  Wasserbade  bei  40^  schmilzt,  oder  ein  flüssiges  etwas  Orthochlor- 
phenol  enthaltendes  Präparat.  Die  erkrankten  Stellen  werden  zunächst 
sorgfältig  mit  Alcohol,  dann  mit  Aether  oder,  was  noch  besser  ist,  mit 
einer  concentrirten  Pottaschelösung  gereinigt,  darauf  mehrmals  mit  Pa- 
rachlorphenol bepinselt  und  die  ganze  erkrankte  Stelle  mit  folgender 
Salbe  bedeckt:  Parachlorphenol,  Lanolin,  Vaselin,  Amylum  ana  10,0  M. 
f.  Dng.  Den  Salbenverband  lässt  man  10  —  12  Stunden  liegen  dann 
wäscht  man  ihn  sorgfältig  mit  Watte  ab  und  ersetzt  ihn  durch  eine 
Salicyl-  oder  eine  Jodoformsalbe.  Nach  zwei  Tagen  wird  diese  Proce- 
dur  wiederholt  u.  s.  w.  bis  zur  Heilung.  Diese  Behandlung  ist  aller- 
dings schmerzhaft;  sie  wird  aber  besser  vertragen  als  die  Pyrogallus- 
säureapplicationen,  und  die  Resultate  sollen  befriedigend  sein. 

(Sem.  m^dic.  Nr.  89.) 

HanisgemachteB  Fleisehpalyer.     W.    R.   Hu  gar  d  (Daves)  gibt 
aine  VorscLrift,   Fleischpulver  jederzeit  frisch  selbst  zu  bereiten.    Ma« 
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geres  Fleisch  wird  in  schmale  Stücke  geschnitten,  dieselben  werden 
ein  paar  Minaten  in  heisses  Fett  oder  Schmalz  getaucht,  bis  sie  ober- 
flächlich gebräunt  sind,  dann  herausgenommen  und  für  kurze  Zeit  auf 
einen  Seier  gelegt,  hierauf  fein  gewiegt  und  im  Ofen  bei  schwachem 
Feuer  (24  Stunden  lang)  getrocknet.  Das  Fleisch  ist  dann  vollständig 
mürbe  und  lässt  sich  in  einer  reinen  Kaffeemühle  ganz  fein  zermahlen« 
Durch  diesen  Trocknungsprocess  hat  das  Fleisch  ^/s  seines  Gewichtes 
verloren. 

Dieses  Fleischpulver  hat  einen  sehr  angenehmen  Geschmack  und 
ein  feines  Aroma.  Es  lässt  sich  auf  die  verschiedenste  Weise  anwen- 
den, mit  heissem  Wasser  angebrüht,  als  Beaftea,  mit  Kartoffelpüree  ge- 
mischt, auf  Brod  und  Butter  als  Sandwich,  mit  oder  ohne  Zusatz  von 
Pepsin.  Es  ist  ausserordentlich  leicht  verdaulich,  wird  selbst  vom 
schwächsten  Magen  vertragen  und  häU'  sich,  wenn  trocken  und  unter 
Luftabschluss  aufbewahrt,  für  längere  Zeit. 

Als  empfehlenswerthes  Mittel,  Best  von  den  Instramenten  zu  ent- 
femen^  gibt  Sänger  (Asepsis  in  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie 
Leipzig,  C.  G.  Naumann)  Seite  16  folgendes  an:  >Man  lege  dieselben 
eine  Nacht  hindurch  in  eine  gesättigte  Lösung  von  Zinochlorid.  Durch 
den  hierbei  stattfindenden  Desoxydationsprocess  schwinden  die  Bost- 
flecke.  Nach  Herausnahme  aus  der  Lösung  bringe  man  die  Instru- 
mente in  heisse  Soda -Seifenlauge  und  trockne  sie.  Auch  empfiehlt  es 
sich,  danach  noch  eine  Reinigung  mit  absolutem  Alkohol  und  Putz- 
kreide vorzunehmen.  Ein  anderes  einfacheres  Mittel  zur  Entfernung 
von  Kost  flecken  ist  auch  gewöhnlicheö  Petroleum.« 


Reoenslon. 

Kreisphysikus  Dr.  Bornträger,  Compendium  der  geriehts- 
ärztlichen  Praxis.  Leipzig,  Härtung  u.  Sohn,  1894. 
Preis  10,80  Mark. 

B.,  welcher  bereits  durch  seine  Bearbeitung  des  Chloroformtodes 
und  der  Desinfectionslehre  eine  vorurtheilsfreie  Kritik  und  gewandte 
Feder  bewiesen  hat,  bewährt  beide  Eigenschaften  auch  in  vorliegendem 
Werke.  Die  theoretischen  Theile  der  gerichtlichen  Medicin  und  Litte- 
raturangaben  sind  möglichst  kurz,  die  Ergebnisse  der  neueren  For- 
schung überall  berücksichtigt,  die  gesetzlichen  Bestimmungen  erschöpfend, 
die  praktische  Seite  des  Faches  bis  in  die  kleinsten  Details  behandelt. 
Auch  die  Beziehungen  zur  Unfallversicherung  siod  berücksichtigt, 
sodass  das  Werk  nicht  blos  für  den  Gerichtsarzt  sondern  auch  für 
jeden  praktischen  Arzt  ein  willkommenes  Nachschlagebuch  über  diese 
Materie  sein  wird.  Die  Red. 

Redacteur:   Dr.  WiUteim  Hertj  prakti  Arst  in  Wetilar. 
Druck  und  Verlag  der  SchnUüer* sehen  Buchhandlung  in  Wetilar. 


Der  praktische  Arzt. 


Nro.  10.  IXIV.  Jahri^aiiß.        Oktober,  IhU. 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  '2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestimmten  Znsendungen  bittet  man  franco  an  die  YerlagshaDd- 
Inn^ir  zu  richten. 


I  n  h  «  I  I: 

Welchen  Natzen  hat  die  Bakteriologie  fUr  die  Diagnose  innerer  Krankheiten  ge- 
bracht? Ueber  unangenehme  Nebenwirkungen  des  Migränin.  Die  Tamarinden  als  Laxans. 
Ueber  die  Gefchmacksverbessernng  von  Medicamenten  und  über  Saturationen.  —  Ueber 
Zunahme  und  Ursachen  der  progressiven  Paralyse.  Die  Wasserretention  im  Fieber.  In 
welcher  Weise  soll  die  Einspritzung  des  Diphtherie-Antitoxin  erfolgen  ?  Zur  bakteriologi- 
schen Diagnose  der  Diphtheritis.  Die  verschiedenen  Formen  der  Ischias  und  deren  Behand- 
lung. —  Die  rationelle  Therapie  des  Stotterns.  Die  Gärtner'sche  Fettmilch,  eine  neue  Methode 
der  Sftuglingsernähmng.  —  Die  GeHihrlichkeit  der  Snblimatpastillen.  Saloltlberzug  für 
DQandarmpillen. 

Welchen  Natzen  hat  die  Bakteriologie  fBr  die  Diagnose 

innerer  Krankheiten  gebracht? 

Vortrag,   gehalten  am   28.  September   1894   in  der  Section  für  interne 
Medizin  der  66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wien. 

Von  Prof.  0.  Rosenbach  in  Breslau.*) 

Auf  dem  Gebiete  der  Diagnostik  hat  die  Baeteriologie 
zur  Diagnose  in  absentia  geführt,  da  ein  bac^eriologifch  ge- 
fchulter  Techniker  im  Stande  sein  soll,  fem  vom  Kranken- 
bette, aus  der  Untersuchung  der  Excrete  das  Leiden  zu  be- 
stimmen, und  die  Grundlage  für  Prognose  und  Therapie 
zu  fixiren. 

Die  Bakteriologie  kommt  dadurch,  daß  sie  den  Menfchen 
dem  Experimentalthiere  und  dem  todten  Nährboden  gleich- 
setzt, das  heißt  durch  Anwendung  maximaler  Reize  und  Be- 
seitigung aller  Schutzvorrichtungen  (Injection  von  großen 
Mengen  Reinculturen  in  das  Blut)  die  individuellen  Eigen- 
thümlichkeiten  des  Organismus  ausfchaltet,  zu  falfchen  Er- 
gebnißen.  So  erhält  man  statt  der  verfchiedenen  Bilder  und 
des  wechselnden  Verlaufes  der  Infectionskrankheiten  das  uni- 
forme Bild  der  Infectionskrankheit  (der  Ueberfchwemmung 
des  Organismus  mit  Mikrobien  und  ihren  Producten).  So 
hat  man  es  erreicht,  daß  alle  Versuchsthiere  nicht  nur  in 
gleicher  Weise  erkranken,  sondern  auch  sterben  und  in  glei- 
cher Weise  mit  einer  Dosis  eines  Heilmittels,  die  blos 
nach  dem  Körpergewicht  bemessen  wird,  geheilt  werden. 

Die  Bakteriologie  macht  also  von  Analogiefchlüssen 
ganz  unberechtigter  Weise  Gebrauch  und  vergleicht  Unver- 
gleichbares;, sie  hat  deshalb  das  Räthsel  der  Ansteckung 
nicht  gelÖMt,  sondern  den  Knoten  gewissermaßen  durch- 
fchnitten.  Avir  kennen  weder  den  Weg  der  Ansteckung 
noch  den  Ueberträger,  noch  die  Ursache  des  Ausbruches 
von  Epidemien  jetzt  besser  als  früher,  sondern  besitzen  nur 

*)  Audiatur  et  altera  pars.    Die  Red. 
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eine  Reihe  unbewiesener  Dogmen,   wie  z.  B.  das   von   der 
Verbreitung  der  Cholera  auf  dem  Wasserwege. 

Auch  die  moderne  Heilserum  therapie,  die  nach  dem 
eclatanten  Mißerfolge  der  antibakteriellen  (miki'obiciden) 
Therapie  und  des  Koch'fchen  Verfahrens  jetzt  wieder  einen 
neuen  Triumphzug  durch  das  Reich  der  Statistik  beginnt, 
ist  aufgebaut  auf  der  Verkennung  des  Wesens  von  Krank- 
heit und  Heilung;  denn  sie  verwechselt  die  mögliche  Prä- 
ventivtherapie (Impfung)  mit  der  Möglichkeit  einer  Beein- 
flussung des  Krankheitszustandes,  der  erst  nach  längerer 
Incubation  eingetretenen  veränderten  Reactionsform  des  Ge- 
webes. Hier,  wo  bereits  eine  ganze  Kette  von  Vorzügen 
ausgelöst  ist,  die  auch  unabhängig  von  dem  ersten  Aus- 
lösungsvorgange fortbesteht,  sind  eben  die  Verhältniße  anders 
als  dort,  wo  noch  keine  fremden  Reize  eingewirkt  haben 
und  das  Impfraittel  einen  gewissen  jungfräulichen,  normal 
reagirenden  Boden  findet.  (Bemerkenswerth  ist  auch  der 
Umstand,  daß  eine  homöopathifche  Dosis  von  Heilserum 
einen  sicheren  Umfchwung  herbeiführen  soll,  während  doch 
der  inficirte  Körper  aus  seinem  Serum  unter  dem  Einfluße 
des  Infectionsträgers,  also  eines  maximalen  Reizes,  die  Heil- 
potenz nicht  zu  bilden  vermag.) 

Deshalb  sind  ihre  glänzenden  Erfolge  —  die  überdies 
erst  an  kleinem  Zahlenmaterial  gewonnen  sind  —  nur  fchein- 
bare ;  sie  hängen  unserer  Aufl*assung  nach  jetzt  nur  von  der 
willkürlichen  Handhabung  der  Statistik  ab,  ganz  abgesehen 
davon,  daß  locale  und  allgemeine  Schwankungen  der  Mor- 
talität auch  dem  skeptifch  Prüfenden  Veranlassung  zur 
Täufchung  bieten  können. 

Die  neue  Diphtherie-Behandlung,  eine  Schwester  der 
Homöopathie,  wie  wir  nicht  versäumen  wollen  hervorzu- 
heben, hat  angeblich  ihre  Haupterfolge  bei  Fällen,  die  in 
der  ersten  Zeit  zur  Behandlung  kommen,  also  bei  Fällen, 
wo  die  klinifche  Diagnose  zwifchen  gutartiger  Halsentzündung 
und  Diphtherie  durchaus  noch  nicht  sicher  ist.  Die  blosse 
Anwesenheit  von  Diphtherie-Bacülen  ist  aber  nicht  identifch 
mit  dem  Begrifl*e  der  klinifchen  Diphtherie  oder  gar  ein 
Beweis  für  die  Schwere  des  Processes ;  denn  erst  die  bereits 
ausgebildeten  Gewebsstörungen  sind  sichere  Zeichen  der 
erfolgten  Einwirkung  eines  Reizes  auf  die  Gewebe  und 
darum  der  Ausdruck  der  Schwere  der  Erkrankung.  Wenn 
jeder  Fall,  wo  Diphtherie-Bacillen  gefunden  werden,  als 
Diphtherie  bezeichnet  wird,  wenn  der  noch  unwirksame 
(hypothetifche)  Reiz  fchon  als  wirksam  gedacht  wird,  dann 
ist  natürlich  die  neue  Behandlung  im  Vortheil  vor  der  alten, 
weil  sie  die  günstigsten  Chancen  des  Verlaufes  der  zweifel- 
haften Fälle,  die  ja  sich  meist  als  einfache  Anginen  heraus- 
stellen, mit  Unrecht  voll  für  sich  in  Anspruch  nimmt.  Auch 
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jedes  andere  Verfahren  muß  günstige  Resultate  haben,  wenn 
es  am  ersten  Tage,  das  heisst  also  in  Fällen  angewendet 
wird,  wo  nach  dem  heutigen  Begriff  die  Diagnose  zwifchen 
Diphtherie  und  einfacher  Halsentzündung  überhaupt  un- 
möglich ist. 

Unserer  Ansicht  nach  unterfcheiden  sich  bezüglich  der 
Gefahr  des  Zustandes  die  verfchiedenen  Formen  der  Hals- 
entzündung weniger  durch  die  Art  des  Reizes,  die  Species 
des  Krankheitserregers,  als  durch  die  Reactionsgröße  und 
Form  des  betreffenden  Gewebes.  Bei  der  Scharlach-Diph- 
therie sind  nur  Streptococcen  oder  Eitercoccen  vorhanden, 
aber  ihr  Verlauf  ist  nicht  günstiger  wie  der  der  specififchen 
Diphtherie.  Die  einfache  Halsentzündung,  bei  der  dieselben 
Mikroben  gefunden  werden,  erhält  ihren  gutartigen  Charakter 
nur  durch  die  Widerstandsfähigkeit  des  Gewebes.  Merk- 
würdigerweise bezeichnet  man  heute  aber  bereits  die  Fälle 
als  Diphtherie,  wo  Bacillen  ohne  Gewebsstörung  vorhanden 
sind  und  verwechselt  also,  wie  erwähnt,  die  mögliche  Krank- 
heitsursache mit  der  Krankheit.  Mit  demselben  Rechte  könnte 
man  Pflaumen  faulig  nennen,  weil  auf  ihnen  Schimmelpilze 
wuchern,  und  auch  von  Pneumonie  sprechen,  wenn  sich 
Pneumoniecoccen  im  Munde  befinden,  während  doch  die 
Pflaume  erst  der  Nährboden  für  die  Pilze  wird,  wenn  ihre 
Oberhaut  zerstört  ist,  und  das  Lungengewebe  erst  Nähr- 
boden für  Pneumoniecoccen,  wenn  seine  Widerstandskraft 
gefchädigt  ist.  (z.  B.  durch  Erkältung.) 

So  ist  der  Widerspruch  z\v  ifchen  klinifcher  Beobachtung 
und  bakteriologifcher  Forfchung  entstanden.  Der  Arzt  diag- 
nosticirt  eine  einfache  Halsentzündung,  wo  der  Bakteriologe 
Diphtherie  mit  ihren  Schrecknißen  sieht;  so  ist  es  gekommen, 
daß  der  Bakteriologe  nur  den  Begriff  der  , Tuberculosen* 
kennt,  während  der  Kliniker  zwifchen  Phthise,  Tuberculose, 
Bronchopneumonie  und  Katarrh,  also  verfchiedenen  Arten 
der  Reactionsform,  unterIcheiden  muß. 

So  ist  endlich  der  Fall  möglich,  daß  der  Arzt  einen 
Sterbenden  sieht,  während  der  entfernte  Bakteriologe  nach 
IJfenigen  Tagen  die  Nachricht  sendet,  daß  es  sich  um  eine 
gutartige  Erkrankung,  nämlich  um  Cholera  nostras,  gebandelt 
hat.  Auf  der  andern  Seite  wieder  kann  es  sich  ereignen, 
daß  ein  Menfch,  der  sich  garnicht  krank  fühlt,  auf  Grund 
des  Befundes  von  Kommabacillen  aller  menfchlichen  Rechte 
beraubt  wird. 

Alle  diese  Fehler  hängen  von  dem  Schlagworte  „Diag- 
nose* ab:  nur  weil  man  die  individuelle  Diagnostik,  die 
einzige  Grundlage  für  die  Beurtheilung  des  Falles ,  vernach- 
lässigt, konnte  jene  tiefgreifende  Trennung  zwifchen  der 
praktifchen  und  theoretifchen  Beurtheilung  eintreten. 

Somit  dürfen  wir   fernerhin  nicht   das  Individuum   als 
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Quantite  negligeable  betrachten;    unser  Streben  muß   dahin 
gerichtet  sein,  nicht  blos  die  Reize  für  den  Organismus  auf- 
zufinden, sondern  die  Disposition  festzustellen,  d.  h.  die  Fähig- 
f  keit  des  Organismus,  Kräfte  zu  ersetzen  und  zur  Arbeit  zu 

[  verwerthen.     Reiz  ist  eben  nicht   das,    was  im  Stande  ist, 

^,  Veränderungen  im  Körper  hervorzurufeny^sondern  was  solche 

\/!o¥  i/f-^       Veränderungen  bereits  hervorgerufen  hat. 
\ft^n,\ii^'        2^^  Grundlage    dieser  Feststellung   können   uns   aber 

rri l^jQg  ^jjg  sichtbaren  Erfcheinungen  veränderter  Funktion,  die 

I  sogenannten  Symptome,  dienen,  und  diese  sind  nur  ein  un-, 

\  genaues  Abbild  der  inneren  Veränderung  im  Haushalte/^ '^*^' 

Auf  die  Auffindung  dieser  Beziehungen,    so  fchwer  sie 
f  auch  ist,  auf  die  Bestimmung  des  Kräfteverbrauches,    nicht 

blos  des  Kräfteaustaufches  für  jede  Arbeitsleistung,  muß 
mehr  Studium  verwendet  werden.  Aus  den  bloßen  Er- 
gebnißen  von  Stoflfwechseluntersuchungen  zum  Beispiel  läßt 
sich  das  Verhältniß  der  Energetik  ebensowenig  bestimmen; 
wie  aus  der  Größe  der  Dividenden  die  Prosperität  eines 
Unternehmens  oder  die  sociale  Lage  der  Arbeiter  zu  er- 
fchließen  ist. 

Wenn  auch  die  Reactionsform  (das  Symptom)  bekannt 
ist,  so  haben  wir  doch,  um  die  inneren  Vorgänge,  die  ihr 
zu  Grunde  liegen,  zu  bestimmen,  eine  Gleichung  mit  zwei 
Unbekannten  zu  lösen,  da  wir  für  gewöhnlich  weder  die 
Disposition  noch  die  Größe  des  Reizes  kennen.  Wäre  die 
Größe  der  Reaction  der  Größe  des  Reizes  proportional,  so 
müßte  bei  gleichem  Reiz  das  Krankheitsbild  stets  gleich  aus- 
fallen, was  aber,  wie  die  Erfahrung  der  Praxis  lehrt,  nicht 
der  Fall  ist.  Die  gleiche  Größe  einer  Intoxication  oder  eines 
Traumas  erzeugt  bei  verfchiedenen  Personen  verfchiedene 
Symptomencomplexe.  Das  Koch'fche  Verfahren,  wo  der 
Reiz  durch  die  injicirte  Tuberculindosis  bestimmbar  war  und 
der  Te^raturgrad  die  Größe  der  Reaction  angab,  hat  am 
besten^  gestattet/ diesen  Einfluß  der  Disposition  wissenfchaft- 
lieh  zu  demonstriren. 

Somit  können  wir  die  Mikrobien  als  Ursachen  von 
Krankheitserfcheinungen  nur  dann  betrachten,  wenn  die 
Disposition  des  Organismus,  auf  diesen  Reiz  zu  reagiren, 
maximal  ist  oder  wenn  der  Reiz  eine  ungewöhnliche  Höhe 
erreicht,  wie  bei  der  Injection  von  Reinculturen  oder  bei 
^  der  Einführung  großer  Substanzen   in   den  Magen.    Ist   die 

Disposition  minimal,  so  haben  wir  die  Immunität,  ist  sie  von 
mittlerer  Größe,  so  erhalten  wir  die  verfchiedenen  Krank- 
heitsbilder, je  nachdem  die  einzelnen  Componenten  der 
Immunität,  die  thermifchen,  chemifchen  und  anderen  Vor- 
gänge mehr  oder  weniger  hohe  Reizwellen  besitzen  oder 
durch  Anpassung  und  Auslösung  von  Hemmungsvor^ngen 
die  Erregbarkeit  herabgesetzt  wird.    In  die   erste  Kategorie 
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der  Erkrankungen,  wo  die  Species  diagnostifch  vervverthbar 
ist,  gehört  vielleicht  Malaria,  Febris  recurrens  und  Milzt)rand, 
schwere  Pyämie.  nämlich  die  Krankheiten,  wo  die  Mikrobien 
im  Blute  oder  in  den  Geweben  constant  vorhanden  und 
leidWi^  auffindbar  sind.  In  die  zweite  Kategorie  gehört  der 
Typus  abdominalis  wo  eine  weitgehende  Disposition  des 
Gewebes  die  primären  Veränderungen  bewirkt,  die  eine 
Wucherung  von  sonst  nicht  pathogenen  Bakterien  (Bac- 
teriumcoli)  begünstigen,  die  natürlich  wiederum  die  Ursache 
einer  selbstständigen,  eigentlich  secundären,  Gewebsstörung 
sein  können.  Die  Entwicklung  der  Destruction  der  Lunge, 
der  Phthise  (wir  sagen  ausdrücklich  nicht  Tuberculose),  setzt 
immer  eine  Prädisposition  voraus,  die  in  einer  bestimmten 
Form  scrophulöser  Erkrankung  oder  in  einer  besonderen 
Form  des  Thorax  am  deutlichsten  zum  Ausdruck  kommt. 
Sind  diese  Bedingungen  gegeben,  so  können  sich  in  diesem 
gefchwächten  Gewebe  Eitercoceen,  Tuberkelbacillen  oder 
verfchiedene  Formen  von  Mikroben  unter  dem  Bilde  der 
Symbiose  entwickeln. 

Die  weitere  Forfchung  wird  zeigen,  ob  wir  mit  unserer 
Kritik  der  Grundlagen  unserer  Diagnostik,  mit  dem  Hinweis 
auf  die  Auswüchse  der  Bakteriologie  und  mit  dem  Wunfche 
nach  einer  neuen  Form  klinifcher  Diagnostik  das  Richtige 
getroffen  haben.  Das  Eine  ist  aber  wohl  sicher,  daß  im 
Augenblick  die  Wege  der  besonnenen  klinifchen  Forfchung 
und  der  Bakteriologie  nicht  dieselben  sind,  wenn  auch 
beide  nach  demselben  Ziele  streben,  nämhch  dem  Kranken 
zu  helfen. 


I.  Pharmacologie,  Balneologie  nnd  Hygiene. 

Deber  anangenebme  Nebenwirkangen  des  nigränin. 

Von  Dr.  Freudenberg-Dresden.  Zwei  von  F.  in  der  ver- 
flossenen Woche  beobachteten  Fälle  von  unangenehmen  Er- 
fcheinungen  bei  der  Anwendung  von  Migränin  lassen  es  ge- 
rathen  erfcheinen,  diese  Vorkommniße  hier  kurz  mitzutheilen : 
Der  eine  Fall  betrifft  eine  30jährige  Frau,  welche  sich 
wegen  hochgradiger  Constipation  zur  Zeit  in  F.'s  Be- 
handlung befindet.  Leichten  Kopfwehs  halber  nahm  die 
etwas  nervöse  Dame  eines  Abends  ^/2  Gramm  Migränin. 
Der  Kopffchmerz  besserte  sieh  zwar  darauf,  dagegen  trat 
plötzlich  eine  heftige  Uebelkeit,  verbunden  mit  Schwindel 
und  Ohnmachtsgefühl  auf,  so  daß  die  Dame  sich  genöthigt 
sah,  sich  sofort  zu  Bett  zu  legen.  Dabei  bestand,  auch  als 
der  anfallsweise  aufgetretene  Schwächezustand  mit  Hilfe  von 
anregenden  Mitteln  einigermaßen  beseitigt  war,  ein  lebhaftes 
Kältegefühl  im  ganzen  Körper,  sowie  eine  quälende  Empfindung 
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von  Schwere  in  den  Gliedern.  Noch  am  anderen  Morgen, 
als  P.  die  Patientin  sah,  machte  dieselbe  den  Eindruck  einer 
wirklich  Kranken.  Die  Körperoberfläche  fühlte  sich  feucht- 
kalt an,  die  Lippen  waren  bläulich  verfärbt,  die  Augen 
leicht  getrübt,  die  Zunge  belegt  und  der  Puls  verlangsamt. 
Im  Laufe  des  Tages  gingen  alle  Erfcheinungen  zurück  und 
machten  völligem  Wohlsein  Platz. 

Erheblich  fchwerer  als  dieser  erste  war  der  zwei  Tage 
darauf  von  F.  beobachtete  zweite  Fall  ähnlicher  Art,  der 
außerdem  auch  dadurch  noch  eine  erhöhte  Bedeutung  er- 
hält, als  es  sich  bei  ihm  nicht  um  eine  (wie  oben  angegeben) 
etwas  nervöse  Dame,  sondern  um  eine  höchst  kräftige  und 
--  abgesehen  von  einer  durch  ein  mangelhaft  geleitetes 
Wochenbett  verursachten  Gebärmutterverlagerung  —  voll- 
kommen gesunde  Dame  handelt.  Dieselbe  ist  35  Jahre  alt, 
muskelstark,  von  großer  Statur  und  in  vorzüglichem  Er- 
nährungszustande. 

Veranlaßt  durch  die  gegenwärtig  alle  Tagesblätter  füllen- 
den Reclameartikel  über  die  auffallend  günstigen  Wirkungen 
des  Migränins,  kaufte  dieselbe  in  einer  benachbarten  Apotheke 
drei  Grammdosen  dieses  Mittels,  von  denen  sie  leichter 
Kopffchmerzen  wegen,  die  sie  sich  an  jenem  Tage  —  wahr- 
fcheinlich  durch  Ueberanstrengung  in  der  häuslichen  Wirth- 
fchaft  und  kleine  damit  verbundene  Aufregungen  —  zuge- 
zogen hatte,  eine  Dosis  einnahm. 

Fast  unmittelbar  darnach  wurde  die  kräftige  Dame 
von  einem  ihr  ganz  ungewohnten  Schwindelgefühl  erfaßt, 
welches  sie  zwang,  sich  sofort  niederzulegen.  Sie  hatte  zu- 
gleich das  Gefühl  als  ob  ihr  Herz  still  stände.  Die  Haut 
wurde  eiskalt,  die  sichtbaren  Schleimhäute  bläulich  verfärbt, 
Schaum  trat  aus  dem  Munde.  Dabei  bestand  Ohrensausen, 
hochgradige  Steigerung  der  Kopffchmerzen  und  lebhafter 
Harndrang  bei  Abgang  von  wenig  Harn  unter  brennenden 
Schmerzen  auch  noch  während  des  folgenden  Tages. 

Ganz  ersichtlich  war  in  diesem  Falle  die  besondere, 
eigenartige  Einwirkung  auf  die  verfchiedenen  Schleimhäute. 

Noch  am  anderen  Tage  konnte  F.  Temperaturherab- 
setzung und  Pulsverlangsamung  feststellen. 

Wenn  man  sich  auch  keineswegs  der  Möglichkeit  ver- 
fchließen  kann,  daß  es  sich  in  beiden  Fällen  bei  den  be- 
treffenden Personen  um  eine  sogenannte  Idiosyncrasie  gegen 
ein  specielles  Mittel  gehandelt  habe,  so  erfcheint  doch 
immerhin  das  gleichzeitige  Vorkommen  zweier  derartiger 
Fälle  beachtenswerth.  Namentlich  der  zweite  Fall  war  ge- 
radezu als  ein  ernster  zu  bezeichnen,  und  würde,  falls  die 
Dame  nicht  eine  überaus  kräftige  Constitution  besessen 
hätte,  die  Sache  vielleicht  einen  weniger  günstigen  Verlauf 
genommen  haben,   ein  Schluß,   zu  welchem  das  ganz  acute 


Auftreten  des  gleich  nach  Einnahme  des  Mittels  eintretenden 
Collapses  wohl  berechtigt.  Immerhin  war  die  Dame  mehrere 
Tage  nach  glücklichem  Ueberwinden  des  Anfalles  noch  von 
lässtigen  Folgen  ^desselben,  dem^Gefühl  großer  Mattigkeit 
und  allgemeinen  Unbehagens,  nicht  frei.: 

Da  es  den  Apotheken  zur  Zeit  frei  (steht,  Migränin  ohne 
ärztliche  Vorfchrift  und  mithin  auch  ohne  ärztliche  Controle 
zu  verabfolgen,  so  muß  es  sich  ja  bei  der  für  jenes  Mittel 
so  rührigen  Reclame  in  Bälde  herausstellen,  ob  es  sich  bei 
jenen  beobachteten  Fällen  nur  um  vereinzelte  Vorkommnisse 
handelt,  oder  ob  Migränin  gleich  dem  zuerst  für  den  Ver- 
kauf freigelassenen  Antipyrin  nachträglich  unter  ärztliche 
Ueberwachung  zu  stellen  sein  wird. 

Bemerkung.  Die  Polizeibehörde  von  Hamburg  hat 
folgende  Warnung  veröffentlicht:  Das  neuerding  durch  Re- 
clamen  in  den  hiesigen  Zeitungen  als  Heilmittel  gegen  ver- 
fchiedene  krankhafte  Zustände  empfohlene  Migränin  enthält 
keinerlei  neue,  bisher  unbekannte  Arzneisubstanzen,  sondern 
ist  ein  Gemifch  von  Antipyrin  und  Coffein.  Da  diese  beiden 
Bestandtheile  bekanntermaßen  starkwirkende,  keineswegs 
harmlose  Arzneimittel  sind,  wird  das  Publikum  eindringlichst 
davor  gewarnt  „Migränin"  ohne  ärztliche  Verordnung  zu 
gebrauchen.  Der  freihändige  Verkauf  des|Mittels  in  den 
Hamburger  Apotheken  ist  durch  Bekanntmachung  desMedi- 
cinal-CoUegiums  vom  28.  December  1891  und  durch  Rund- 
fchreiben  derselben  Behörde  vom  30.  Januar  1894  verboten. 

(Correspdzbltt.  f.  äachsen.) 

Die  Tamarinden  als  Laxans.  In  der  soeben  zur  Aus- 
gabe gelangten  44.  Lieferung  von  Dräsche 's  Sammelwerk 
„Bibliothek  der  gesammten  medizinischen  Wissenschaften* 
fchreibt  der  bekannte  Pharmakologe  Prof.  Nevinny  Fol- 
gendes über  Herkunft,  Präparation  und  therapeutifche  An- 
wendung der  Tamarindenfrüchte: 

«Die  Stammpflanze  —  Tamarindus  Indica  L.  —  ist  ein 
Baum  aus  der  Familie  der  Leguminosae  -  Caesalpineae. 
Ursprünglich  im  tropifchen  Afrika  einheimifch,  wird  er  gegen- 
wärtig in  den  meisten  Ländern  der  heißen  Zone  cultivirt. 
Die  Früchte  dieses  Baumes  stellen  die  in  der  Ph  Germ, 
und  A,  aufgenommene  Fructus  Tamarindi  dar. 

Die  Früchte  werden  zerquetfcht,  von  der  äußeren  Hülle 
gänzlich,  von  den  Samen  und  stärkeren  Gefäßbündeln  theil- 
weise  befreit.  Die  Drogue  stellt  dann  eine  weiche,  zähe, 
fchwarze,  säuerlich  riechende,  stark  und  rein  sauer  schmeckende 
Masse  vor,  mehr  weniger  —  je  nach  der  Qualität  —  ge- 
milcht mit  Gefäßbündeln  und  Samen. 

Diese  Handelswaare  stammt  aus  Ostindien  (Tamarindi 
Indici),  aber  auch  aus  dem  Archipelagus  und  gelangt  von 
Calcutta,  Bombay  und  Madras  auf  den  Markt. 
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Von  den  verfchiedenen  Handelssorten  erklärt  die  Ph. 
A.  die  sogenannten  westindilchen  Tamarinden  als  unzulässig. 
Es  sind  das  die  Früchte  der  in  Westindien  cultivirten  Varie- 
tät des  Tamarindenbaumes  (Tamarindus  occidentalis  Gärtner.) 
Die  Tamarinden  der  officinellen  ostindifchen  Sorte  bestehen 
vorzugsweise  aus  Weinsäure  (1,5—6  Procent),  saurem  Kalium- 
tartarat  (circa  5  Procent),  Citronensäure  (bis  9,4  Procent), 
Apfelsänre,  Zucker  (12,5  bis  30  Procent,)  Pectinstoflfe 
u.  a.  m.* 

Ueber  die  therapeutifche  Verwendung  fchreibt  Prof. 
Nevenny:  „Selten  wird  Pulpa  Tamarindorum  cruda  ver- 
wendet, dann  aber  gewöhnlich  in  Decoctform  als  kühlendes 
Getränk  (25,0  bis  60,0  :  1  Liter  Wasser)  oder  als  Abführ- 
mittel (zu  7,0  bis  25,0  :  100  Gramm  Col.)  für  sich  oder 
besser  in  Combination  mit  anderen  Abführmitteln,  besonders 
Salzen.  Häufiger  steht  Pulpa  Tamarindorum  depurata  im 
Gebrauch.  Intern  für  sich  zu  25,0  bis  60,0  oder  in  filtrirter 
wässeriger  Lösung,  meist  aber  als  Constituens  für  abführende 
Latwerge  (Electuarium  lenitivum  etc),  dann  auch  zu  Mix- 
turen und  Molken." 

Als  die  beste  Form  der  Darreichung  von  Tamarinden 
gelten  in  Deutfchland  die  Präparate  von  D allmann  u.  Co. 
in» Gummersbach  und  die  Tamarinden-Essenz  von  C.  Kanoldt 
in  Greifswald. 

Ueber  die  Oesebmacksverbessening  von  nedioamenten 
nnd  Aber  Saturationen.     Von  Prof.  L.  Lewin.    (Berliner 
klin.    Wochenschr.    1894,    No.    28.)    Zu    den  constantesten 
TheUen    eines    Receptes    gehört  das  sogen.   Coirigens,    das 
Mittel,  das    den   fchlechten    Gefchmack   eines    Medicaments 
verbessern  soll.  Nicht  als  ob  der  dasselbe  verfchreibende  Arzt 
in  jedem  Falle  weiß,  daß  das  Arzneimittel  fchlecht  fchmeckt 
—  oft  ist  dies  gar  nicht  der  Fall  — ,    das    Corrigens    wird 
aus  alter  Gewohnheit  und  Nachahmung  hinzugefügt,    selbst 
wenn  es  sich    auch  nicht  um   Kinder  handelt,   für  die  ein 
Zuckersaft  vielleicht  noch  ein  Lockmittel  darstellt.    Syrupus 
Simplex  oder  gar  Syrupus  Rubi  Idaei,  das  sind  die  Zauber- 
worte, die  fast 'typifch    den    Schluß    des    Receptes    bilden! 
Man  kann  aber  nur  in    sehr    wenigen    Fällen    ein    fchlecht 
fchmeckendes  Medicament  durch  Zuckersyrup  gut  fchmeckend 
machen.    Sehr  häufig  wird    ein   fchlechter    Gefchmack    da- 
durch sogar  noch  mehr  verfchlechtert.    Vor  allem  aber  wird 
das  Medicament  dadurch    theurer,    ein    Gesichtspunkt,    den 
man  selbst  in  der  besseren  Praxis  nicht  gleichgiltig  behan- 
deln   darf.      Warum    nicht,     fragt   L.     hier     mit     Recht, 
wenn  man  es   für  absolut   erforderlich    hält,   den    Kranken 
Zucker   zu  jeder   Dose    der  Arznei   oder  zu   der  ganzen 
"■^afche  des  Medicaments  hinzusetzen  lassen? 
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Es  ist  aber  nicht  nur  die  Nutzlosigkeit  des  Zusatzes 
von  Syrup  und  seine  nicht  selten  fchlechte  Befchaffenheit 
in  den  Apotheken,  die  den  Arzt  abhalten  sollte,  ihn  zu 
verfchreiben,  sondern  auch  der  Umstand,  daß  er  für  ge- 
wisse Magen  eine  Schädlichkeit  darstellt.  Zersetzung  in 
denselben  anregt,  wenn  die  geeigneten  Erreger  dafür  vor- 
handen sind. 

Mittel,  wie  Saccharin  i.  e.  Benzoesäuresulflnid  oder 
Dulcin  i.  e.  Paraphenetol  -  Carbamid  stellen  sogar  unter 
Umständen  sehr  stark  wirkende  Arzneistoflfe  dar. 

Aetherifche  Oele  resp.  die  aromatifchen  Wässer  sind  in 
einem  gewissen  Sinne  Corrigentien  für  Pulver  resp.  Lösungen. 
Sie  erzielen  dies,  indem  sie  die  unangenehme  Gefchmacks- 
empfindung  übertönen.  Falls  man  einmal  aus  dieser  Gruppe 
einen  Stoff  auswählen  will,  soll  man  sich  einzig  und  allein 
am  Oleum  Menthae  piperitae  für  Pulver,  resp.  der  Aqua 
Menthae  piperita,  für  Lösungen  halten.  Ein  anderes  aro- 
matifches  Wasser,  z.  B.  Aqua  florum  Aurantü  verfchreiben, 
heißt  ohne  jeden  Grund  den  Kranken  zu  einer  Mehrausgabe 
veranlassen. 

Es  gibt  aber  andere,  bisher  nicht  eingeführte  Stoffe, 
die  in  der  That  im  Stande  sind,  die  Gefchmacksempflndung 
für  gewisse  unangenehme  Gefchmacksqualitäten  ganz  auf- 
zuheben und  dafür  eine  angenehmere  zu  setzen.  Da  ist 
die  Winterfrucht  vom  Sudan,  die  Früchte  von  Bumelia 
dulcifica,  die  den  bitteren  und  selbst  sauren  Gefchmack  in 
einen  siißen  umwandeln.  Die  gleiche  Eigenichaft  kommt 
Phrynium  Danielli  zu.  Noch  anders  wirkt  Gymnema  sil- 
vestre,  ein  zur  Familie  der  Asclepiadeae  gehörendes  Schling- 
gewächs. Diese  Pflanze  lähmt  die  Gefchmacksempflndung 
für  Bitter  und  Süß.  Kaut  man  1—2  Blätter  davon,  so  .wird 
Zucker  nicht  mehr  gefchmeckt.  Im  Ingwerbackwerk  nimmt 
man  nur  das  stechende  Gefühl,  aber  keinen  süßen  Gefchmack 
wahr,  und  beim  Verzehren  einer  süßen  Orange  nach  dem 
Kauen  dieser  Blätter  werden  die  beiden  vorhandenen,  und 
sonst  nur  combinirt  zum  Bewußtsein  komn  enden  Gefchmacks- 
empfindungen  von  Süß  und  Sauer  zerlegt,  und  nur  das 
letztere  wahrgenommen.  In  gleicher  Weise  fchwindet  der 
bittere  Gefchmack  des  Chinins,  nachdem  die  fchmeckenden 
Organe  durch  die  Gymnema  silvestre  ihre  Empflndung  zeit- 
weilig eingebüßt  haben.  Schon  nach  1—2  Stunden  empflndet 
die  Zunge  wieder  normal. 

Der  wirksame  Bestandtheü  der  Drogue  ist  die  Gymnema- 
säure,  die  mit  Alkaloiden  unlösliche  Salze  liefert. 

Ebenso  wird  Bitter  nicht  empfunden,  wenn  man  die 
Blätter  oder  ein  Fluidextract  derselben  von  Eriodictyon 
g  lutinosum  Benth.  nimmt.  — 
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Auch  die  Saturation  ist  eine  außerordentlich  häufig  ge- 
brauchte Arzneiform ;  für  welchen  Zweck  man  indessen 
dieselbe  verordnet,  ist  sehr  fchwer  zu  sagen.  Es  gibt 
Aerzte,  die  der  Meinung  sind,  man  verfchriebe  eine  Satu- 
ration, um  das  durch  die  Zerlegung  des  kohlensauren  Salzes 
neu  entstandene  Salz  zu  verordnen: 

Kohlensaures  Kalium -p Essigsäure  =  essigsaures  Kalium 

-f-  Kohlensäure. 

Das  wäre  aber  eine  Polypragmasie,  die  ohne  Nutzen 
dem  Kranken  Recepturkosten  bereitet,  da  essigsaures  Kalium 
sowohl  in  Substanz  als  auch  in  Lösung  in  der  Apotheke 
vorräthig  gehalten  wird. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Aerzten  verordnet  die  Saturation 
der  Kohlensäure  wegen.  Hiergegen  ist  jedoch  einzuwenden, 
daß,  wenn  der  Kranke  die  Saturation  nur  der  Kohlensäure 
wegen  nimmt,  er  billiger  dazu  kommt,  wenn  er  gutes 
Selterswasser  trinkt. 

Meint  aber  jemand  —  auch  dies  ist  der  Fall  gewesen, 
— ,  daß  man  in  der  Saturation  nicht  mit  der  freien,  sondern 
der  in  Wasser  gelösten  Kohlensäure  wirkt,  so  wird  der 
Kranke  auch  dann  besser  fahren,  wenn  er  fchal  gewordenes 
Selterswasser  trinkt. 

Eine  vierte  Gruppe  von  Aerzten  verfchreibt  dem  Kranken 
die  Saturation  „ut  aliquid  fiat"  oder  „ut  aliquid  fieri  vide- 
atur"  oder  „ut  aliquid  habeat".  Ist  es  aber  einmal  nöthi^, 
bei  Kranken,  die  einfach  suggestiv  nicht  zu  behandeln  sind, 
arzneilich  suggestiv  vorzugehen,  dann  sollte  man  doch  so 
human  sein,  besonders  da,  wo  das  Verdienen  fchwer  fällt, 
nicht  außer  den  Consultationskosten  noch  die  Kosten  für 
eine  Receptform  aufzuerlegen,  die  in  sich  werthlos  ist.  Für 
eine  suggestive  V^irkung  werden  sich  billigere  und  dem 
Kranken  angenehmere  Medicamente  finden  lassen.  Denn 
die  Saturation  ist  außerdem,  wenn  sie  wirklich  neutral  ist, 
ein  widerlich  fchmeckendes,  fades  Medicament,  das  dem 
Kranken  unendlich  viel  weniger  angenehm  ist,  als  ein  wenige 
Pfennige  kostendes  Brausepulver. 


n.  ledicin. 


neber  Znnabme  nnd  ITrsarCben  der  progressiven  Para- 
lyse. VonR.  V.  Krafft-Ebing:  (Intern,  klin.  Rundfeh.,  94. 
36.  Allg.  med.  Centralzeitung.)  Da  die  progressive  Paralyse 
trotz  ihrer  markanten  Symptome  erst  in  den  Schriften  der 
Aerzte  zu  Ende  des  18.  Jahrhunderts  Besprechung  findet, 
so  hat  man  versucht,  sie  für  eine  moderne  und  in  socio- 
^ogilchen  Factoren  unseres  Jahrhunderts  begründete  Krank- 
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heit  zu  halten.  Dazu  kommt,  daß  sich  eine  wirkliche  Zu- 
nahme der  Paralyse  nachweisen  läßt.  Fast  übereinstimmend 
lautet  die  Erfahrung  der  Irrenärzte,  daß  die  Paralyse  in 
allen  Culturländem  in  bedeutender  Zunnahme  begrififen  sei, 
während  die  functionellen  gutartigen  Geisteskrankheiten 
(Psychoneurosen)  eine  entsprechende  Abnahme  aufweisen, 
und  zwar  obwohl  die  Paralyse  im  Gegensatz  zu  früher 
immer  häufiger  in  der  ruhig  verlaufenden,  dementen,  einfach 
atrophifchen  Form  auftritt,  einer  Form  die  leicht  in  häuslicher 
Pflege  oder  in  einem  einfachen  Siechenhause  behandelt 
werden  kann  und  auch  behandelt  wird,  so  daß  die  Procent- 
zahlen der  Irrenanstalten  noch  weit  hinter  der  Wirklichkeit 
zurückbleiben. 

That3ächlich  bringt  jeder  Erfahrene  einer  Manie  oder 
Melancholie,  die  einen  Großstädter  in  mittleren  Altersjahren 
heimsucht,  heutzutage  das  größte  Mißtrauen  entgegen.  — 
Moreau  hat  zuerst  1850  eine  Zunahme  der  Paralyse  in  den 
großen  Irrenanstalten  von  Paris  nachgewiesen.  Regis  be- 
richtete 1885,  daß  in  manchen  französifchen  Anstalten  die 
Paralyse  um  33,3  7o  zugenommen  hat.  Snell  findet,  daß  in 
der  Anstalt  Hildesheim  die  relative  Anzahl  der  Paralytiker 
sich  nahezu  verdoppelt  hat.  Nach  Thomsen  ist  in  der  Berliner 
Cbarite  der  Procentsatz  der  Paralytiker  von  1880  bis  1885 
von  28  "/o  auf  35  /o  gestiegen,  während  der  jährliche  Zu- 
wachs an  Geistesgestörten  überhaupt  in  der  Charite  nur  mit 
6  7o  sich  bezifferte.  Nach  Althaus  (London)  wuchs  die  Ge- 
sammtzahl  der  Paralytiker  in  englifchen  Irrenanstalten  in 
den  Jahren  1838—1871  von  12,61  7ü  auf  18,1  l7o,  während 
in  der  gleichen  Zeit  die  Aufnahme  von  Geisteskranken  über- 
haupt nur  von  0,847o  auf  l,257o  sich  steigerte.  —  Huppert 
findet  eine  Zunahme  der  Paralyse  in  allen  Schichten  der 
Bevölkerung  in  Sachsen.  Aus  den  dem  Verf.  mitgetheilten 
und  von  diesem  zusammengestellten  fünfjährigen  Durcb- 
fchnittsprocentzahlen  der  Paralyse- Auf  nähme  während  der 
letzten  20  Jahre  aus  den  im  Bezirk  von  Groß-  und  Industrie- 
städten gelegenen  Irrenanstalten  ergiebt  sich  eine  aus  dem 
Anwachsen  der  Bevölkerung  keineswegs  erklärbare  ganz  stetige 
Zunahme  der  Paralyse  in  den  großen  Culturcentren:  in  den 
Jahren  1873—1892  stieg  in  Pest  der  Procentsatz  der  männ- 
lichen Paralytiker  von  28,5  auf  36,5,  der  weiblichen  von 
4,5  auf  7,5 ;  in  Berlin  von  30,2  resp.  8,0  auf  34,6  resp. 
17,0;  in  München  von  28,0  resp.  8,5  auf  36,3  resp.  11,2;. 
in  Hamburg  von  18,1  resp.  6,7  auf  21,5  resp.  8,5;  in  Wien 
von  15,7  resp.  4,4  auf  19,7  resp.  10,0;  in  Basel  von  6,5 
resp.  2,0  auf  12,1  resp.  3,2.  — 

Nicht  minder  bedeutungsvoll  erfcheint  die  Thatsache, 
daß  das  mittlere  Lebensalter,  in  welchem  heutzutage  die 
Paralyse  ihre  Opfer  befällt,    in  verhältnißmäßig  kurzer  Zeit 


sich  reducirt  hat,  was  nur  im  Sinne  einer  verminderten 
Widerstandsfähigkeit  gegen  die  ätiologifchen  Schädlichkeiten 
zu  deuten  ist;  so  hat  sich  in  Frankreich  das  Durch fchnitts- 
alter  von  44,5  auf  38  Jahre  reducirt.  Dazu  kommt  die  zu- 
nehmende Häufigkeit  der  Krankheit  im  kindlichen  und  juvenilen 
Alter,  welche  man  früher  für  immun  hielt.  — 

Endlich  läßt  die  Statistik  ein  immer  häufigeres  und  in 
tieferem  Alter  stattfindendes  Auftreten  der  Krankheit  beim 
Weibe  erkennen,  wie  die  oben  aufgeführten  Zahlen  ergeben. 
Das  Verhältniß  der  Ziffern  der  Frauen-  zur  Männerparaljse 
gestaltete  sich  Ende  der  70er  Jahre  in  den  preußiichen  An- 
stalten wie  1 :  8,  während  nach  Siemerling  (Berliner  Charite), 
der  in  den  letzten  13  Jahren  die  Zahl  der  aufgenommeneu 
paralytifchen  Weiber  mit  ll,57o  berechnet,  sich  das  Ver- 
hältniß wie  1  : 3,5  stellt.  —  Dazu  kommt,  daß  die  Statistik 
der  Anstalten  bezüglich  der  Frauenparalyse  noch  mehr  hinter 
der  Wirklichkeit  zurückbleibt,  als  hinsichtlich  der  Männer- 
paralyse, da  die  erstere  viel  müder  verläuft  und  damit  viele 
Fälle  nicht  zur  Aufnahme  gelangen. 

In  welchen  sociologifchen  Factoren  ist  der  Grund  für 
diese  Zunahme  zu  suchen?  „Zunächst  muß  darauf  hinge- 
wiesen werden,  daß  diese  Krankheit  nicht  allein  in  Zunahme 
begriffen  ist,  sondern  daß  Geisteskrankheit  und  Nervenkrank- 
heit überhaupt,  ganz  zu  gefchweigen  der  zunehmenden  Zahl 
der  Selbstmorde,  die  gleiche  Erfcheinung  aufweisen.  Die 
Zunahme  der  Paralyse  ist  somit  nur  eine  Theilerfcheinung 
neurotifcher  Deterioration  in  den  Massen  des  Volkes.''  Daß 
aber  die  ätiologifchen  Momente  hierfür  in  sociologifchen, 
speciell  culturellen  Einflüssen  zu  suchen  sind,  geht  daraus 
hervor,  daß  die  Paralyse  in  Civilisationscentren  erichreckend 
häufig  vorkommt,  im  Orient,  in  un-  und  halbcivilisirten 
Ländern  sehr  selten  ist,  aber  auch  in  ländlichen,  ausfchließ- 
lich  Ackerbau  treibenden  Districten  Europas  ungleich  seltener 
als  in  Welt-,  Fabrik-  und  Handelsstädten  angetroffen  wird. 
Nach  Amaud  ist  die  Paralyse  in  den  großen  Städten  4  mal 
häufiger  als  bei  der  ländlichen  Bevölkerung.  In  der  Land- 
bevölkerung von  Irland  und  Dänemark  ist  die  Krankheit 
sehr  selten.  Nach  Mendel  war  der  Procentsatz  der  Paraly- 
tiker in  den  Provinzialanstalten  von  Schleswig-Holstein  und 
Hannover  1876  4,5  7o  gegenüber  der  Provinz  Brandenburg 
mit  19.77o  und  speciell  Berlin  (Charite)  mit  26^0.  Verant- 
wortlich zu  machen  sind  also  die  für  das  Großstadtleben 
charakteristifchen,  durch  die  sociale  Lage  bedingten  Zu- 
stände :  Excesse  im  Arbeiten  und  geistige  Ueberanstrengung 
auf  der  einen  Seite,  Excesse  der  Genußsucht  auf  der  andern, 
die  antihygienifchen  Momente  der  Existenz  in  der  Groß- 
^^adt  überhaupt. 

Im    einzelnen    weist    fchon    der   Unterfchied    der    Ge- 
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fchlechter  hinsichtlich  der  der  Morbidität  darauf  hin,  daß- 
die  Verfchiedenheit  der  gesellfchaftlichen  Positionen  von 
Mann  und  Weib  hier  bedeutungsvoll  sein  muß,  und  zwar  in 
besonders  ausgeprägter  Weise  in  den  höheren  Gesellfchafts- 
kreisen;  während  der  Mann  hier  —  besonders  der  Offizier, 
Arzt,  Börsianer,  Ingenieur  —  ein  verhältnißmäßig  großes 
Contingent  stellt,  ist  die  Frau  vom  Stand  fast  immun.  Es 
kann  nun  nicht  Zufall  sein,  daß  mit  der  modernen  Ver- 
änderung der  socialen  Position  der  Gefchlechter  gleichzeitig 
das  Weib  im  allgemeinen,  wie  oben  gezeigt,  immer  mehr 
seine  relative  Immunität  gegen  die  Paralyse  verliert  —  Von 
besonderer  Bedeutung  ist  endlich  die  Syphilis  in  der  Vor- 
gefchichte  der  Paralytiker.  Nach  Rieger  (Würzburg)  fanden 
sich  unter  lOOO  nicht  paralytifchen  Geisteskranken  nur-39  mal 
luetifche  Antecedentien,  unter  1000  paralytifchen  dagegen 
400  mal,  also  über  10  mal  häufiger.  Die  Mehrzahl  der  Forfcher 
fchätzt  den  Einfluß  der  Syphilis  noch  höher.  Bemerkens- 
werth  ist  die  Statistik  von  Oebeke,  nach  welcher  bei  Paraly- 
tikern aus  höheren  Ständen  der  Procentsatz  der  Lues  73,37«» 
bei  den  aus  niederen  nur  16,7"A,  beträgt.  Der  Ausbruch 
der  Paralyse  fchwankt  in  dem  ijweiten  Zeiträume  zwifchen 
0,5  und  30  Jahren  nach  der  Infection,  fällt  aber  meist  in 
das  5.  bis  15.  Jahr  nach  derselben,  womit  sich  zum  Theil 
erklärt,  warum  die  Paralyse  gerade  auf  der  Höhe  des 
Lebens  die  meisten  Opfer  fordert.  Alles  also,  was  hinsicht- 
lich socialer  Einrichtungen  und  Bedingungen  die  Entstehung 
der  Syphilis  fördert,  leistet  der  Entstehung  der  Paralyse 
Vorfchub.  Außer  mangelhafter  sanitätspolizeilicher  Ueber- 
wachung  oder  unzweckmäßiger  Regelung  des  Prostitutions- 
wesens kommen  vor  allem  die  Hinderniße  und  Schwierig- 
keiten, welche  in  der  Gesellfchaft  der  Ehefchließung  ent- 
gegenstehen, in  Betracht.  Von  diesen  lassen  sich  in's  Auge 
fassen : 

1.  Die  zunehmende  Complicirtheit  der  Existenzbe- 
dingungen, die  großen  Ansprüche,  namentlich  der  höheren 
Stände,  an  das  Leben  und  andererseits  die  meist  erst  in 
vorgerücktem  Lebensalter  sich  ergebende  Möglichkeit,  diese 
Bedingungen  für  einen  Haushalt  zu  fchaflfen.  In  dieser 
mißlichen  Lage  und  hinsichtlich  sexueller  Bedürfniße  auf 
Prostituirte  angewiesen,  befindet  sich  heute  der  Staats-  und 
Privatbeamte,  die  Offiziere,  die  selten  vor  dem  35.  Jahr  in 
die  Ehe  treten  können.  Die  größere  Häufigkeit  der  Syphilis 
und  damit  auch  der  Paralyse  in  höheren  Gesellfchaftskreisen 
findet  fchon  allein  darin  ihre  Erklärung. 

2.  Das  riesenhafte  Anwachsen  der  Bevölkerung  der 
Großstädte  mit  der  Theuerung  der  Lebensbedingungen  einer- 
seits, der  großen  Leichtigkeit  andererseits,  sexuelle  Bedürf- 
nisse außerehelich  zu  befriedigen. 
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3.  Die  Unauflösbarkeit  der  (katholifchen)  unglücklichen 
Ehe  in  Ländern  nait  auf  dem  Boden  des  canonifchen  Rechtes 
stehender  Ehegesetzgebung,  w^odurch  dem  Concubinat  und 
der  Prostitution  der  Ehegatten  Vorfchub  geleistet  wird. 

4.  Die  allgemeine  Wehrpflicht,  insofern  sie  die  Zeit  der 
Ehefchließung  überhaupt  hinausrückt,  viele  junge  Männer  in 
den  Haupt-  und  Garnisonstädten  mit  den  Auswüchsen  der 
modernen  Cultur  bekannt  macht.  Jedenfalls  hat  eine  große 
Anzahl  Männer  während  ihrer  Militärzeit  Syphilis  acquirirt 
und  dadurch  den  Grund  zu  späterer  Paralyse  gelegt.  Schon 
deshalb  empfiehlt  es  sich,  die  Garnisonen  außerhalb  der 
Großstadt  zu  verlegen. 

Deber  die  Wasserretentlon  (m  Fieber,  ein  Beitrag  zur 
Frage  Aber  die  Bedeatnng  der  Wasserzufnhr  nnd  der  Ans- 
wasoliaDg  des  meDscUicben  Organismus  bei  Infectionskrank- 
beiten.  Von  Dr.  J.  Glax.  Die  Frage,  ob  Fiebernde  in 
ihren  Geweben  Wasser  aufspeichern,  war  bisher  nicht  ge- 
nügend gelöst,  und  G.  hat  es  deshalb  unternommen,  an  53 
'Typhuskranken  das  Verhältniß  der  aufgenommenen  Flüssig- 
keitsmengen zu  vergleichen.  Er  kam  hierbei  zu  tolgenden 
Resultaten : 

1.  Die  Hammenge  ist  bei  Typhus  abdominalis  im  Fie- 
berstadium sehr  herabgesetzt  und  steigt  nach  eingetretener 
Defervescenz  weit  über  das  Normale.  Es  wird  während  des 
Fiebers  Wasser  im  Körper  aufgespeichert  und  durch  eine 
in  der  Reconvalescenz  auftretende  Harnfluth  wieder  ausge- 
Ichieden. 

2.  Auch  eine  vorübergehende  Temperaturerniedrigung 
steigert  häufig  die  Harnmenge  und  ebenso  kann  durch  kurz- 
dauernde Steigerung  der  Körpetemperatur  eine  Verminder- 
ung der  Diurese  hervorgerufen  werden.  Nur  Schüttelfröste 
mit  darauffolgender  Temperaturerhöhung  bewirken  meist  ein 
plötzliches,  rafch  wieder  fchwindendes  Ansteigen  der  Harn- 
menge. 

3.  Die  Harnfluth  tritt  mitunter  sofort  mit  dem  Tempe- 
raturabfalle ein,  meistens  jedoch  steigt  die  Harnmenge  all- 
mälig  mit  der  Rückkehr  der  Normaltemperatur  oder  noch 
während  des  Fiebers  bei  beginnender  Defervescenz,  und  ist 
dies  insofern  ein  günstiges  prognostifches  Zeichen,  als  man 
in  kürzester  Fi  ist  die  vollkommene  Entfieberung  erwarten 
darf.  In  einer  großen  Zahl  der  Fälle  kommt  es  jedoch  erst 
nach  längerer  Fieberlosigkeit  zur  Ausfcheidung  des  aufge- 
speicherten Wassers. 

4.  Das  Absinken  der  Diurese  im  Fieber  hängt  in  erster 
Linie  von  der  Verminderung  der  Triebkraft  des  Herzens  und 
der  Erniedrigung  des  Blutdruckes  ab,  denn  in  der  ersten 
Krankheitswoche,   in   welcher   das  Herz   noch  kräftiger  ist, 
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sind  die  Harnmeügen  häufig  noch  normal,  sinken  am  tief- 
sten in  der  zweiten  und  dritten  Woche  und  steigen  mit  dem 
Schwinden  des  Fiebers  und  der  zunehmenden  Herzkraft 
wieder  an. 

5.  In  vereinzelten  Fällen,  in  welchen  offenbar  die  Herz- 
arbeit und  Accommodationsfähigkeit  der  Blutgefäße  eine 
sehr  günstige  ist,  wird,  namentlich  wenn  die  flüssigen  In- 
gesta  sehr  niedrige  sind,  die  Harnmenge  durch  das  Fieber 
nur  vorübergehend  oder  vielleicht  auch  gar  nicht  beeinflußt. 

6.  Eine  zur  vermehrten  Flüssigkeitsaufnahme  propor- 
tionale Steigerung  der  Diurese  bei  Typhuskranken  findet  ge- 
wiß in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  im  Stadium  der  Defer- 
vescenz  statt.  Das  Ausfcheidungsvermögen  während  des 
Fiebers  ist  ein  begrenztes  und  fcheint  sich  die  Diurese  in 
der  Regel  umso  günstiger  zu  gestalten,  je  geringer  die  flüs- 
sigen Ingesta  sind. 

Die  voranstehenden,  von  G.  gewonnenen  Resultate  sind 
für  die  Therapie  von  nicht  zu  unterfchätzender  Wichtigkeit, 
weil  mehrere  moderne  Forfcher  in  dem  Streben,  der  von 
einer  Infectionskrankheit  befallenen  Körper  von  den  Produc- 
ten  der  Mikroorganismen  zu  befreien,  die  Auswafchung  der 
Gewebe  durch  reichliche  Getränkezufuhr  oder  selbst  durch 
Injectionen  physiologifcher  Kochsalzlösung  unter  die  Haut 
empfohlen  haben,  wobei  sie  von  der  Voraussetzung  ausgin- 
gen, daß  die  Gewebe  bei  langdauernden,  fieberhaften 
Infectionskrankheiten,  namentlich  aber  bei  Typhus  abdo- 
minalis, wasserarm  seien.  In  der  That  ist  aber  diese  mo- 
derne, humoral  -  pathologifche  Anfchauung  falfch,  denn  sie 
widerspricht  den  Gesetzen  der  Mechanik  der  Blut-  und  Säf- 
tebewegung. Der  fiebernde  Organismus  speichert  Wasser 
auf,  und  es  ist  deshalb  unmöglich,  denselben  auszuwafchen. 

Vermehrte  Wasserzufuhr  führt  bei  fiebernden  Kranken 
zu  vermehrter  Retention  und  Steigerung  der  Körpertempe- 
ratur. Wenigstens  findet  man,  daß  durch  Diarrhöen  oder 
Blutungen  veranlaßte  Wasserverluste  die  Temperatur  Fie- 
bernder herabsetzen,  und  in  Uebereinstimmung  mit  dieser 
Thatsache  beobachtete  G.  bei  einem  Typhuskranken,  welchem 
nur  mäßige  Flüssigkeitsmengen  gereicht  wurden,  auffallend 
niedere  Körpertemperaturen  und  geringe  Gewichtsverluste. 

(Gentralblatt  f.  d.  ges.  Therapie.) 

In  welcher  Welse  soll  die  Einspritzung  des  Dlpbthe- 
rle-Antltoxln  erfolgen?*)  Jedes  Fläfchchen  enthält  5—10  CC. 
der  Lösung  und  muß  auf  einmal  eingespritzt  werden;  die 
größere  oder  geringere  Menge  der  Flüssigkeit  steht  mit  der 
Stärke    der  Antitoxineinwirkung  in   keiner  Beziehung.     In 

*)  conf.  diese  Zeitschrift  No.  9,  Seite  207. 
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Berlin  bedient  man  sich  zur  Injektion  meist  der  Koch' sehen 
Ballonspritze ;  im  Allgemeinen  hat  sieh  dieses  Instrument  nicht 
sonderlich  eingebürgert  und  es  sind  in  der  That  einige  Mängel 
desselben  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Will  man  sich  also 
eine  Spritze  eigens  für  die  Anwendung  des  Diphtherie-Heü- 
serums  anfchaffen,  so  thut  man  am  besten,  sich  eine  ge- 
wöhnliche Spritze  nach  Art  der  Pravaz'schen  (eventuell 
mit  Asbestkolben)  zu  besorgen,  welche  einen  Fassungsraura 
von  20  CC.  hat.  Man  kann  natürlich  auch  kleinere  Spritzen 
(etwa  zu  10  CC.)  in  Anwendung  ziehen,  doch  ist  man  dann 
meist  gezwungen,  da  die  Spritze  nicht  auf  ein  Mal  den  gan- 
zen Inhalt  des  Fläfchchens  fasst,  dieselbe  nach  Injektion  des 
ersten  Spritzeninhaltes  von  der  Nadel,  die  man  am  besten 
in  der  Einstichstelle  festhält,  herabzuziehen  und  frifch  zu 
füllen,  was  namentlich  bei  unruhigen  Kindern  und  mangeln- 
der Assistenz  seine  Uebelstände  hat. 

Die  Spritze  soll  vor  der  Injection  sehr  gut  mit  Carbol, 
Alkohol,  Aether  desinfizirt,  eventuell  ausgekocht  werden. 
Großes  Gewicht  ist  darauf  zu  legen,  daß  die  Injektionsnadel 
und  die  Spritze  fest  aneinander  fchließen  (am  besten  mittelst 
Schraubenwindungen),  da  es  sowohl  in  Rücksicht  auf  den 
Kostenpunkt  als  auch  auf  die  gewünfchte  Heilserumdosis 
recht  peinlich  ist.  wenn  das  Verspritzen  eines  Theiles  der 
Lösung  die  Oeflfnung  einer  zweiten  Flafche  nothwendig 
macht. 

Zur  Injektionsstelle  wählt  man  am  besten  die  Haut  des 
Abdomens  oder  der  Oberfchenkel,  weniger  zu  empfehlen 
sind  Rücken  oder  Gesäß,  da  das  Liegen  dann  unbequem 
wird,  ebenso  wenig  ratbsam  die  oberen  Thoraxparthien,  da 
die  manchmal  nach  der  Injektion  sich  einstellende  Röthung 
der  Haut  leicht  die  Diflferentialdiagnose  gegenüber  Scharlach, 
welche  ja  bei  beginnender  Diphtherie  nicht  selten  in  Frage 
kommt,  trüben  könnte.  Die  Einspritzung  erfolgt  subcutan 
in  eine  aufgehobene  Hautfalte;  man  kann  bei  langsamem 
Druck  leicht  den  ganzen  Fläfchcheninhalt  an  einer  Stelle  in- 
jiciren.  Die  anfangs  entstehende  Vorwölbung  der  Haut  ver- 
fchwindet  —  auch  ohne  Massage  —  in  wenigen  Minuten. 
Nennenswerthe  Schmerzen  fcheinen  durch  die  Einspritzung 
nicht  hervorgerufen  zu  werden.  Die  Stichstelle  bedeckt 
man  mit  reiner  Watte  oder  einem  Heftpflasterstückchen. 

Sollte  nach  der  Einspritzung  ein  Erythem  oder  Urticaria 
eintreten,  so  braucht  dies  nicht  zu  beunruhigen;  es  sind  die 
einzigen  lästigen  Nebenwirkungen  des  Mittels,  welche  bisher 
befchrieben  worden  sind,  und  auch  ihnen  kommt  keinerlei 
ernstere  Bedeutung  zu.  Die  von  fast  allen  bisherigen  Beobach- 
tern konstatirte  Unfchädlichkeit  des  Mittels  ist  ja  in  erster 
Linie  die  Ursache,  daß  die  Anwendung  desselben  in  großem 
Maßstabe  und  ohne  besondere  Cautelen  stattfinden  darf  und 
daß   auch   das  Publikum  mit  größerem  Nachdrucke  auf  dei 


233 

Serumbehandfung  erkrankter  Individuen  drängen  wird,  als 
es  seinerzeit  bei  dem  Tuberculin  der  Fall  war.  Freilich  sind 
auch  über  diese  Seite  der  Diphtherie  -  Antitoxine  die  Akten 
nicht  gefchlossen. 

Es  erübrigt  nur  noch,  der  Immunisirung  durch  das  Diph- 
tberieserum  mit  einigen  Worten  zu  gedenken.  Derartige 
Versuche  sind  im  Großen  noch  nicht  angestellt  worden,  so 
daß  über  die  Sicherheit  der  Schutzwirkung,  sowie  die  Dauer 
derselben  kaum  etwas  bekannt  ist. 

Zur  Immunisirung  von  Kindern  und  Erwachsenen  soll 
der  zehnte  Theil  des  Inhaltes  von  der  Lösung  Nr.  I  genü- 
gen; ob  der  Schutz  gegen  Ansteckung  länger  als  einige 
Woche  dauert,  ist  fraglich. 

Die  Nachfrage  nach  dem  Diphtherie -Heilserum  ist  jetzt 
eine  kolossale;  es  ist  zu  fürchten,  daß  die  Höchster  Fabrik 
auf  die  Dauer  nur  langsam  den  Anforderungen,  welche  au 
sie  gestellt  werden,  nachkommen  wird  können.  Vielbefchäf- 
tigte  Aerzte,  namentlich  solche,  welche  reichliche  Kinder- 
praxis haben,  werden  also  vielleicht  gut  thun,  sich  einen 
kleinen  Vorrath  des  Mittels  zu  sichern,  der  ihnen,  da  das 
Serum  sich  im  Dunkeln  und  an  kühlen  Orten  Monate  lang 
hält,  für  längere  Zeit  hinaus  gute  Dienste  leisten  kann. 

Hoffen  wir  nur,  daß  die  Erfahrungen,  welche  nun  allent- 
halben mit  dem  neuen  Diphtherieheilmittel  gesammelt  wer- 
den sollen,  die  kühnen  Erwartungen,  die  sich  an  die  bishe- 
rigen Mittheilungen  knüpfen,  vollauf  bestätigen  werden ! 

Zur  bakteriologisoben  Diagnose  der  Dipbtheritls.    Von 

Dr.  Martin.  Der  Nachweis  der  Löffler'schen  Bacillen  ist 
zur  wissenfchaftlichen  Diagnose  der  Diphtheritis  unerlässlich. 
Der  Nachweis  derselben  kann  gefchehen  entweder  1.  durch 
directe  Untersuchung  der  Pseudomenbranen,  2.  durch  Cul- 
tur  der  Bacillen. 

1.  Directe  Untersuchung  der  Pseudomenbran. 
Ein  Stückchen  derselben  wird  mit  der  Pincette  entnom- 
men, in  ein  Stückchen  Silk  eingefchlagen  und  in  ein  steri- 
les Glasgefäß  übertragen.  Die  Untersuchung  gefchieht  wo- 
möglich sofort,  indem  man  möglichst  wenig  von  dem  Mate- 
rial auf  einem  Deckgläschen  ausbreitet,  durch  dreimaliges 
Durchziehen  durch  die  Flamme  fixirt  und  mit  der  Roux'- 
schen  Lösung  färbt: 

Dahlia  Violet  1.00 
Solution  A  \  Alkohol  90/o  10.00 

Aqu.  destill.  90.00 

Methj^lgrün      1.00 

Solution  B  )  907.1  Alkohol  ^ö.OO 

/  Aqu.  destill.  90.00 

Man  mifcht  Vs  der  Solution  A  mit  2/3  der  Solution  B. 
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Durch  diese  Mifchung  werden  alle  Bakterien  gefärbt,  aber 
so,  daß  bei  kurzer  Färbungsdauer  ausfchließlich  die  Diph- 
theribaeillen  gefärbt  werden. 

2.  Die  Untersuchung  durch  Culturen  beruht  auf  der 
von  Löffler  1884  gefundenen  und  methodifch  verwertheten 
Eigenfchaft  der  Diphtheriebacillen,  auf  erstarrtem  Rinderblut- 
serum fchon  nach  24  Stunden  aufzugehen,  während  die  an- 
deren Mikroorganismen  erst  nach  späterer  Zeit  aufgehen. 

(Bulletin  medicin.) 

Die  versohledenen  Formen  der  Isohlas  und  deren  Be- 
handlung. Von  J.  Schreiber  (Aussee-Meran).  (Wiener  med. 
Wochenfchrift  1894,  No.  28  und  27.)  Sehr,  hat  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  daß  eine  große  Anzahl  der 
zur  Behandlung  gelangenden  Fälle  von  »Ischias"  nicht  Neu- 
ralgien, sondern  rheumathifche  Processe  der  Muskeln,  Sehnen, 
Fascien  und  des  Bandapparates  des  Hüftgelenkes  und  dessen 
Nachbarfchaft  sind. 

Diese,  eine  Ischias  vortäufchenden  rheumathifchen  Pro- 
cesse unterfcheiden  sich  von  den  genuinen,  auf  mannig- 
faltiger Basis  beruhenden  Formen  der  Ifchias  vor  allem 
durch  die  ununterbrochene  Andauer  der  krankhaften  Er- 
fcheinungen. 

Während  bei  genuiner  Ifchias  fchmerzfreie,  von  unbe- 
hinderter Bew^eglichkeit  begleitete  Intervalle  von  Tagen  und 
Wochen  eintreten,  werden  Menfchen  bei  denen  die  Ifchias 
eigentlich  nur  ein  rheumathifcher  Proceß  ist,  ohne  Unterlaß 
von  Schmerzen  gequält  und  nimmt  die  Beweglichkeit  immer 
mehr  ab.  Auch  die  Untersuchung  des  Kranken  läßt  wesent- 
liche Unterfchiede  erkennen. 

Die  Schmerzen  entsprechen  nicht  dem  Verlaufe  des 
Nerven,  sie  sind  diffus,  mehr  oder  weniger  ausgebreitet, 
vorzugsweise  an  den  fibrösen  Ursprüngen  der  Muskeln  oder 
an  den  Endsehnen  festsitzend.  Wenn  man  bei  passiven 
Bewegungen  im  Hüftgelenk  auf  fchwer  zu  überwindende 
Widerstände  stößt,  so  ist  der  Verdacht  auf  chronilchen 
Rheumatismus  begründet.  Wenn  es  sich  um  Feststellung 
der  Diagnose  „Ifchias**  handelt,  so  kÖDuen  wir  bei  Unter- 
suchung des  Kranken  nicht  vorsichtig  genug  zu  Werke 
gehen,  weil  von  dieser  Untersuchung  Therapie  und  Prog- 
nose abhängen. 

Dies  gilt  insbesondere  für  weibliche  Kranke,  bei  denen 
bisweilen  in  der  Tiefe  des  Beckens  gelegene  auf  den  Nervus 
ifchiadicus  drückende  Exsudate  (Residuen  nach  Bauchfell- 
entzündungen) die  „Ifchias"  erzeugen.  Es  ist  selbstverständ- 
lich, daß  jede  zur  Bekämpfung  des  Leidens  empfohlene  Me- 
thode fruchtlos  angewendet  würde,  so  lange  das  Exsudat 
nicht  beseitigt  ist. 
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Außer  dem  Befunde  in  den  Unterleibsorganen  müssen 
wir  das  Becken  sorgfältigst  untersuchen  und  prüfen,  ob 
nicht  Auftreibungen  des  Knochen  in  der  Nähe  des  Foramen 
ifchiadicum  majus  vorhanden  sind,  welche  einen  Druck  auf 
den  Nerven  ausüben.  Diese  Fälle  sind  allerdings  sehr  selten; 
aber  da  sie  denn  doch  vorkommen,  so  würde  ein  Uebersehen 
falfche  und  deshalb  zwecklose  therapeutifche  Eingriffe  zur 
Folge  haben.  8ch.  steht  eine  einzige  derartige  Beobachtung 
zur  Verfügung. 

8ie  betrifft  einen  46jährigen  Mann,  der  seit  Jahren  mit 
„Ifchias''  behaftet  war.  Die  Untersuchung  ergab,  daß  eine 
syphilistifche  Exostose  in  der  Gegend  der  Austrittsstelle  des 
erkrankten  Nervus  ifchiadicus  bestand  und  eine  energifche 
Schmierkur  brachte  ohne  weiteres  Eingreifen  Heilung.  Der 
Fall  liefert  nebenbei  den  Beweis,  wie  thöricht  es  sei,  Ifchias- 
kranke  von  einem  Laienmasseur  behandeln  zu  lassen. 

Nicht  weniger  Vorsicht  gebieten  die  durchaus  nicht 
seltenen  Fälle,  in  denen  die  ausgesprochenen  Symptome  der 
Ifchias  durch  beginnende  Tabes  dorsalis  bedingt  sind. 

Der  Verdacht  auf  Tabes  ist  in  derlei  als  Ifchias  ange- 
sehenen Fällen  begründet,  wenn  die  Schmerzen  vorzugs- 
weise an  den  Knien,  am  Köpfchen  des  Wadenbeines,  an  den 
Knöcheln,  am  Fußrücken  und  an  der  Fußsohle  beobachtet 
werden,  wenn  diese  Schmerzen  plötzlich  eintreten  und  mit 
unerträglicher  Heftigkeit  nur  für  sehr  kurze  Zeit  (bisweilen 
nur  wenige  Minuten)  andauern,  wenn  gleichzeitig  die  Glu- 
täalmuskeln  fchmer^^frei  sind  und  die  Beweglichkeit  der 
Extremität  außerhalb  der  Anfälle  nicht  behindert  ist.  Eine 
Verwechslung  mit  Ifchias  kann  deshalb  leicht  erfolgen,  weil 
im  ersten  Beginn  der  Tabes  bisweilen  keines  der  charak- 
teristifchen  Symptome  vorhanden  ist,  welche  zur  Diagnose 
Tabes  berechtigen.  In  diesen  zweifelhaften  Fällen  darf  die 
meehanifche  Behandlung  als  differentialdiagnostifcher  Behelf 
betrachtet  werden.  Wird  nämlich  durch  eine  4  bis  6  wöchent- 
liche rationelle  meehanifche  Behandlung  keine  Heilung  er- 
zielt, dann  hat  man  es  sicher  mit  einer  sich  entwickelnden 
Tabes  zu  thun. 

Ist  Constipation  die  Ursache  der  Ifchias,  was  sich  durch 
eine  längere  Zeit  fortgesetzte  genaue  Beobachtung  des 
Kranken  feststellen  läßt,  so  wird  selbstverständUch  in  der 
Behebung  des  Darmleidens  das  Heil  zu  suchen  sein.  Die 
Symptome  der  Ifchias  nehmen  bei  derlei  Kranken  bisweilen 
typil'che  Form  an;  sie  treten  nur  an  bestimmten  Tagen  oder 
Tagesreihen  auf,  um  lür  einige  Zeit  vollkommen  zu  ver- 
leb winden,  wobei  sich  erkennen  läßt,  daß  die  Zunahme  der 
Schmerzen  mit  jenen  Tagen  zusammenfällt,  an  denen  die 
Stuhlentleerungen  fehlen. 

Was  nun  die  Therapie  anbelangt,   so  wird  die  Ifchias 
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sowohl  durch  Electricität  und  Hydrotherapie  als  durch 
mechanifche  Behandlung  zur  Heilung  gebracht.  Verf.  konnte 
sich  überzeugen,  daß  da,  wo  die  beiden  älteren  Methoden 
(Electricität  und  Hydrotherapie)  im  Stiche  lassen,  die 
Mechanotherapie  stets  von  Erfolg  gekrönt  ist. 

Bei  den  als  Ifchias  angegebenen  inveterirten  rheuma- 
thifchen  Processen  des  Gesäßes,  des  Hüftgelenkes  und  des 
Oberfchenkels,  welche  durch  viele  Jahre  andauern,  dem 
Kranken  unsägliche  Qualen  bereiten,  denselben  arbeitsun- 
fähig machen,  erwartet  8 eh.  von  electrifcher  und  hydro- 
pathifcher  Behandlung  keinen  Erfolg  und  führt  die  Massage 
auch  nur  dann  zum  Ziele,  wenn  sie  gleichzeitig  mit  einer 
rationellen,  d.  h.  einer  anatomifch  und  physiologifch  durch- 
geistigten heilgymnastifchen  Cur  angewendet  wird. 

Die  Muskeln  müssen  lernen,  die  im  Laufe  der  Jahre 
verlernten  Bewegungen  wieder  auszuführen.  Diese  Be- 
wegungen, sowie  die  Zerrungen  und  Streckungen  der  rlieu- 
matifch  erkrankten  Sehnen  sind  überaus  fchmerzhaft.  Der 
Leidende  muß  die  Kraft  aufbringen,  sich  diese  Schmer- 
zen selbst  zu  bereiten.  Es  ist,  als  müßte  man  sich 
selbst  einen  Zahn  ziehen,  einen  Absceß  öffnen.  Hier  muß 
der  Arzt  durch  Aneiferung,  Ausdauer  und  Energie  die 
Willenskraft  des  Patienten  fchulen  und  stärken,  das  fchein- 
b&r  Unmögliche  auszuführen.  Es  muß  dem  Arzte  gelingen, 
die  eigene  Ueberzeugung  der  nahen  Heilung  auf  den  Pat. 
zu  übertragen.  Während  der  Muskelübungen  muß  der  Arzt 
stets  gegenwärtig  sein. 


lY.    Gebnrtslifilfe,  Gynäkologie,  Pädiatrlk. 

Die  rationelle  Therapie  des  Stotterns.    Von   Dr.  H. 

Gutzmann  in  Berlin.  —  Im  Gegensatze  zu  den  Anfchau- 
ungen  anderer  Autoren,  welche  das  Stottern  theils  für  einen 
krampfhaften  Stimmritzenfchluß,  theils  für  einen  Zwerehfe  11- 
krampf  halten,  sieht  Verf.  die  wesentliche  Ursache  dieses 
Uebels  in  Krämpfen,  welche  die  Musculatur  des  gesammten 
Sprechmechanismus  betreffen  (Articulations-,  Stimm-  und 
Athmungsmusculatur).  Da  sich  eine  rationelle  Therapie  des 
Stotterns  vorwiegend  auf  die  äußeren  Erfcheinungen  des 
Uebels,  welche  sich  in  diesem  Falle  als  ein  Wesen  dar- 
stellen, gründet,  befchreibt  G.  zunächst  diese  Erfcheinungen, 
Das  Stottern  äußert  sich  dem  Beobachter  als  Auftreten  von 
unwillkürlichen  Muskelbewegungen  d.  h.  Muskelkrämpfen  im 
Gebiete  des  Sprachorganismus  beim  Sprechen.  Im  Gebiet 
der  Arriculationsmuskeln  kommt  der  Muskelkrampf,  den  drei 
Articulationsgebieten    entsprechend,     an    drei    Stellen   vor- 
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wiegend  zur  ErfcheinuDg:  an  den  Lippen,  an  der  Zungen- 
spitze und  am  Zungenrücken.  Die  Krämpfe  können  sowohl 
klonifch  (B,  b,  b,  b,  bad),  als  auch  tonifeh  (B— ad)  sein.  Der 
Krampf  in  der  stimmgebenden  Muskulatur,  dem  Kehlkopf, 
kann  während  des  Sprechens  kaum  beobachtet  werden. 
Laryngoscopifch  ließ  sich  erkennen,  daß  das  Wesentliche 
des  krampfhaften  Stimmritzenverfchlußes  in  einer  Verstärkung 
desselben  durch  festes  Aneinanderlegen  der  Tafchenbänder 
besteht.  Auch  beim  Hauche  kann  angestoßen  werden;  es 
handelt  sich  dann  um  einen  Krampf  der  Mm.  crico-arytaen- 
oidei  postici.  Die  Krämpfe  der  Athmungsmuskulatur  sind 
meistens  äußerlich  sehr  gut  sichtbar.  Jede  dieser  verfchie- 
denen  Krampfarten  kann  für  sich  oder  auch  in  Combination 
mit  einer  oder  mehrerer  der  anderen  die  Ursache  der 
Stotterns  bilden;  es  folgt  daraus,  daß  das  Stottern  ein 
centrales  Uebel  ist.  Die  große  Reihe  anderer  unwillkürlicher 
Bewegungen  die  man  beim  Stottern '  sieht,  sind  als  Mitbe- 
wegungen, als  Erfcheinungen  secundärer  Natur  aufzufassen, 
sind  also  für  das  Wesen  des  Stotterns  von  untergeordneter 
Bedeutung.  Auch  die  psychifchen  Erfcheinungen,  wie 
Schüchternheit  und  Angst  vorm  Sprechen,  Mißtrauen  vor 
sich  selbst  und  anderen,  Melancholie  u.  s.  w.,  sind  nur  eine 
Folge  des  Stottern.  Was  nun  die  Therapie  anbetrifft,  so 
kann  sie  rationeller  Weise  nur  darin  bestehen,  daß  1)  die 
für  das  Sprechen  nöthigen  Bewegungen  bewusst-psycho- 
logifch  eingeübt  werden  und  daß  2)  die  auftretenden  Mit- 
bewegungen unterdrückt  werden.  Die  Uebungen  müssen 
sich  naturgemäß  auf  den  gesammten  Sprechorganismus  — 
Athmung,  Stimme  und  Articulation  —  erstrecken.  Der  Stot- 
terer soli  stets  durch  den  weitgeöffneten  Mund  kurz  und  tief 
einathmen,  wie  es  dem  physiologifchen  Vorgang  beim 
Sprechen  entspricht  (im  Gegensatz  zum  gewöhnlichen  Athmen 
durch  die  Nase  mit  ungefähr  gleicher  Zeitdauer  der  Ein- 
und  Ausathmung).  Damit  die  Athmung  aber  auch  unter 
dem  Bewußtsein  und  der  objectiven  Beobachtung  des  lieben- 
den vor  sich  geht,  muß  sie  costal  sein.  Um  eine  freiere 
Bewegung  der  Rippen  herbeizuführen,  läßt  man  geeignete 
Uebungen  mit  den  oberen  Extremitäten  ausführen.  Dieselben 
haben  nicht  nur  den  mechanifchen  Effect  der  Erleichterung 
der  Ein-  und  Ausathmung,  sie  sind  auch  desshalb  von  Be- 
deutung, weil  der  Patient  damit  die  Association  von  Muskel- 
bewegungen übt  und  er  auf  diese  Weise  lernt,  die  Athmungs- 
muskulatur zu  beherrfchen.  Derselbe  Zweck  wird  durch 
folgende  Uebung  angestrebt,  welche  die  sonst  stets  gleich- 
mäßig, associirt,  sich  bewegenden  Einathmungsmuskeln  in 
ihrer  Association  trennen  soll.  Die  rechte  Hand  sucht  die 
Bewegungen  der  rechten  Brustwand  zu  unterdrücken, 
wahrend  diejenigen  der  linken  durch  Emporheben  des  linken 
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Armes  befördert  werden.  Abgesehen  von  der  so  zu  er- 
reichenden Stärkung  der  Willensenergie  zwingt  man  durch 
derartige  und  andere  Uebungen  die  Coordinationscentra 
selbst  zur  Uebung,  greift  also  damit  den  Sitz  des  Stotter- 
übels direkt  an,  obgleich  die  anatomifche  Lage  desselben 
unbekannt  ist.  Die  Uebung  der  Athmungsmuskulatur  bildet 
ihrerseits  die  Grundlage  der  darauf  folgenden  und  mit  ver- 
bundenen Uebungen  der  Stimm-  und  Articulationsmuskeln. 
Was  erstere  betrifft,  so  beugt  man  dem  Stottern  am  besten 
vor,  wen  man  dafür  sorgt,  daß  der  Patient  die  zur  Bildung 
der  Stimmmenge  gewöhnlich  gleichzeitig  in  Action  tretenden 
3  Muskel  paare  nach  einander  in  Thätigkeit  treten  läßt;  dann 
jede  Coordiuation  ist  bei  dem  Stotterer  die  Ursache  zu  ki-ampf- 
hafter  Muskelcontration,  d.  h.  zum  Stottern.  (Das  gleiche 
Princip  kommt  für  die  Articulationsmuskeln  in  Betracht.) 
Dies  erreicht  man,  wenn  man  erst  geräufchvoU  hauchend 
ausathmen.  dann  zum  stärkeren  Flüstergeräufch  übergeht 
und  endlich  die  Stimme  anfchlagen  läßt.  Allmählich  lernen 
die  Patienten  dann  die  Vocale  auch  ohne  fortgesetztes  h  aus- 
zusprechen. Ist  ein  \'ocal  gut  eingeübt,  geht  man  fchritt- 
weise  weiter,  zum  Consonanten,  zur  Verbindung  von  beiden 
u.  s.  w  Bezüglich  der  Einzelheiten  der  Methode,  deren 
Wesentliches  darin  besteht,  daß  sie  mit  physiologifchen  Be- 
wußtsein geübt  werden  will,  verweist  Verf.  auf  das  Werk 
seines  Vaters  (Albert  Gutzmann,  Das  Stottern,  4.  Auflage, 
Berlin  1892  bei  Elwin  Staude).  Wird  die  Methode  richtig 
geübt,  und  nicht  mechanifch  betrieben,  so  sind  die  Heiler- 
folge außerordentlich  zufriedenstellende  (87  7o  Heilung);  eine 
besondere  psychifche  Behandlung  der  Stotterer  kommt  dann 
in  Wegfall.  Denn  wenn  durch  irgend  ein  Mittel,  so  muß 
der  Stotterer  durch  das  Bewußtsein  geheilt  werden,  daß  er 
die  für  das  normale  Sprechen  höthigen  Muskelbewegungen 
in  der  Gewalt  hat  und  ausführen  kann. 

Die  Oärtner'sobe  Fettmllcb.  —  Eine  neue  Hetbode  der 
SäugUngsernäbrnng.  Rechnet  man  diejenige  Menge  von 
Eiweiß,  welche  das  natürlich  genährte  Kind  pro  Tag  in  der 
Nahrung  erhält,  auf  Kuhmilch  um,  so  ergibt  sich  in  Folge 
der  stärkeren  Concentration  der  letzteren  eine  viel  geringere 
Menge,  etwa  die  Hälfte  des  vom  Brustkind  getrunkenen 
Milchquantums.  Man  muß  also,  soll  das  künstlich  genährte 
gleichalterige  Kind  die  gleiche  Menge  Eiweiß  in  der  gleichen 
Concentration  erhalten,  die  Kuhmilch  mit  der  gleichen  Menge 
Wasser  verdünnen,  so  daß  das  Volum  der  consumirten  Flüs- 
sigkeit in  beiden  Fällen  das  gleiche  ist.  Dadurch  entsteht 
eine  procentifche  Verminderung  der  übrigen  in  der  Kuhmilch 
enthaltenen  Nährstoffe,  Fett  und  Zucker,  so  daß  in  der  für 
^n  Gebrauch  des  Säuglings  verdünnten  Milch,  um  die  Hälfte 


239 

oder  ein  Drittel  weniger  davon  enthalten  ist,  als  in  der 
Frauenmilch.  Dieser  Ausfall  beträgt  fchon  in  der  halb  und 
halb  verdünnten  Kuhmilch  '/a  bis  die  Hälfte  der  in  der  glei- 
chen Menge  Frauenmilch  enthaltenen  Calorien,  bei  den  viel- 
fach üblichen  Verdünnungen  mit  dem  Sfachen  Volum  Was- 
ser natürlich  entsprechend  mehr.  Es  ist  selbstverständlich, 
daß  dieser  Unterfchied  sich  auch  in  den  Resultaten  der  Er- 
nährung zu  erkennen  gibt. 

Dieser  Mangel  der  verdünnten  Kuhmilch  an  Kraft  und 
Wärme  bildenden  Stoffe  war  längst  gekannt  und  gewürdigt, 
aber  nur  den  Ausfall  der  Kohlehydrate  hat  man  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  durch  Zusatz  von  Zucker  gedeckt.  Dagegen 
vermögen  wir  bis  heute  nicht  den  Mangel  an  Fett  in  rafcher 
und  einfacher  Weise  auszugleichen,  obgleich  gerade  dieser 
Körper  für  die  Gewichtszunahme  oder  den  Fleifchansatz  des 
wachsenden  Organismus  von  der  größten  Bedeutung  ist. 
Die  von  Biedert  empfohlene  Mifchung  von  Rahm,  Milch 
und  Milchzucker  ist  umständlich  herzustellen  und  fcheitert 
an  dem  Umstand,  daß  man  zur  Gewinnung  des  Rahms  die 
Milch  durch  längere  Zeit  stehen  lassen  muß,  wobei  Zersetz- 
ungsvorgänge nicht  zu  vermeiden  sind. 

Die  von  Gärtner  vorgefchlagene  Methode,  den  Fett- 
gehalt der  vorfchriftsmäßig  verdünnten  Milch  durch  Oentri- 
fugirung  zu  erhöhen,  gestattet  nunmehr  die  Erzeugung  eines 
Rahmgemenges  sofort  in  der  Molkerei  unter  Ausfchluß  jeder 
Zersetzung  ohne  besondere  Erhöhung  der  Kosten  und  gleich 
in  jeder  Concentration,  in  welcher  es  ohne  Weiteres  dem 
Säuglinge  verabreicht  werden  kann  Diese  Milch  kommt, 
wenn  man  pro  100  Ccm.  4  Grm.  Milchzucker  zusetzt,  der 
Frauenmilch  in  dem  Gehalt  an  den  wichtigen  Bestandtheilen 
nahezu  gleich.  Sie  besitzt  noch  den  für  die  Säuglingsernäh- 
rung nicht  unwichtigen  Vorzug,  daß  sie  bei  der  Gerinnung, 
Dank  dem  hohen  Fettgehalt,  kleinere  und  leichtere  Flocken 
bildet  als  die  verdünnte  Kuhmilch. 

Die  Fettmilch  wird  von  den  Kindern  gut  genommen; 
die  damit  von  Escherich  seit  3  Monaten  angestellten  Ver- 
suche haben  recht  günstige  Ergebnisse  geliefert.  Die  damit 
ernährten  Kinder  zeigten  trotz  eines  niedrigen  Ausgangsge- 
wichtes eine  rafche  und  stetige  Zunahme.  Die  Stühle  sind 
fettreicher  und  häufiger  als  bei  der  gewöhnlichen  Kuhmilch- 
ernährung. Ueber  die  Verwendung  der  Fettmilch  bei  Ver- 
dauungsstörungen liegen  noch  nicht  genügende  Erfahrungen 
vor.  Jedenfalls  kann  sie  fchon  jetzt  mit  Nutzen  zur  Ernäh- 
rung Gesunder,  insbesondere  der  in  der  Entwicklung  zurück- 
gebliebenen oder  in  Folge  von  Krankheiten  abgemagerten 
Säuglingen  verwendet  werden. 
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Werschledeneft. 

Die  Oeffthrlictakeit  der  Sublimatpastillen.  Von  Dr.  F.  Henning. 
Pharm.  Zeitg.  60/94.  Vor  einiger  Zeit  wurde  H.  ein  Packet  überbracht 
mit  der  Anweisung,  den  darin  befindlichen  „Bonbon"  auf  giftige  Be- 
standtheile  zu  untersuchen.  Das  üntersuchungsobjekt  bestand  aus  eiuer 
rothgefärbten  Substanz,  die  die  Form  eines  Pfeffermünzplätzchens  hatte 
und  ungef&hr  0,8  grm  schwer  war.  Die  Aehclichkeit  mit  einem  Bonbon 
wurde  noch  dadurch  erhöbt,  dass  die  Substanz,  welche  anscheinend  an 
der  Luft  gelegen,  ganz  das  Ausgehen  von  feuchtgewordenen  Zucker- 
waaren  angenommen  hatte.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um 
Sublimatpastillen  handelte;  der  vermeintliche  Bonbon  entpuppte  sieb 
als  eines  der  gefährlichsten  Gifte,  welches  wir  kennen. 

H.  möchte  die  Frage  anregen,  ob  es  nicht  zweckmässiger  wäre, 
diese  so  unschuldig,  geradezu  apetitlich  aussehenden  Sublimatpastillen, 
welche  sich  unter  den  Aerzten  so  grosser  Beliebtheit  erfreuen,  in  ein 
weniger  verlockendes  Gewand  zu  kleiden.  Es  wird  niemand  Bedenken 
tragen  roth  gefärbte  Konfitüren  anzubieten  und  zu  essen,  dagegen  ist 
das  Misstrauen  gegen  Konfiserien,  welche  blau  gefärbt,  sind  ein  allge- 
meines. Es  kann  dem  Fachmann,  welcher  die  Sublimatpastillen  ver- 
wendet, gleichgültig  sein,  ob  das  Wasser,  in  welchem  er  sich  wäscht, 
eine  röthliche  oder  eine  blaue  Farbe  besitzt;  wohl  aber  wäre  wenigstens 
die  Gefahr  vorgebeugt,  dass  Laien  Sublimatpastillen  mit  Bonbons  ver- 
wechseln. 

Salolfiberzug  fftr  DOandarmpilleii.  Von  Dr.  G.  Oeder.  (Ber- 
liner klin.  Wochensch.  1894.  15.  —  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1894.  36.) 
An  Stelle  der  Keratinhülse,  deren  Unzulänglichkeit  für  Pillen,  die  erst 
im  Darm  gelöst  werden  sollen,  nachgewiesen  worden  ist,  empfiehlt  Verf. 
einen  Ueberzag  Yon  Salol.  Die  Versuche,  um  die  Tauglichkeit 
dieses  Körpers  nachzuweisen,  sind  ausserordentlich  umsichtig  und 
in  grosser  Zahl  vorgenommen  worden,  sind  zum  Theil  nur  in 
technischer  Beziehung  interessant  und  können  daher  hier  übergangen 
werden.  Es  sei  hier  nur  bemerkt,  dass  der  Ueberzug  der  Pillen  derart 
hergestellt  wird,  das  Salol  bei  gelinder  Wärme  zum  Schmelzen  ge- 
bracht wird  und  die  Pillen  in  denselben  gerollt  werden,  bis  sie  gänz- 
lich überzogen  sind;  bei  gewöhnlicher  Temperatur  erstarrt  der  Ueber- 
zug. Durch  namentlich  an  Pillen,  die  aus  Methylenblau  bestanden,  an- 
gestellte Versuche  beweib  Verf.,  dass  der  Salolüberzug  bei  Temperaturen 
unter  40®  eine  absolute  Dichtigkeit  für  die  eingeschlossenen  Stoffe, 
sowie  eine  gewisse  Festigkeit  gegen  mechanische  Insulte  besitzt.  Seine 
Unlöslichkeit  im  Magen  ergiebt  sich  aus  Probeausspülungen  desselben; 
seine  Löslichkeit  im  Darm  aus  der  Ausscheidung  des  Methylenblau  im 
Urin,  sowie  aus  dem  negativen  Ergebniss  der  sorgfältigen  Untersuchung 
der  Fäces.  Verf.  glaubt  annehmen  zu  müssen,  dass  die  Pillen  mit 
Salolüberzug  ungefäbr  2  Stunden  im  Magen  liegen  und  nach  weiteren 
2  Stunden  im  Darm  gelösst  werden;  indessen  dürften  diese  Zeiträume 
in  den  einzelnen  Fällen  von  der  grössten  Verschiedenheit  sein.  Zu  be- 
merken ist,  dass  das  ^Gewicht  des  Salolüberzuges  0,08  Grm.  beträgt, 
also  zu  gering  ist,  um  irgend  welche  Störungen  hervorzurufen.  Dem 
Patient  ist  einzuschärfen,  dass  die  Pillen  nicht  verbissen  werden,  über- 
haupt nicht  beschädigt  sein  dürfen,  dass  sie  kühl  aufbewahrt  und  nicht 
mit  warmen  Speisen  und  Getränken,  sondern  am  besten  eine  Stunde 
nach  der  Mahlzeit  genommen  werden  müssen. 
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Ueber  Blutungen  post  partum  und  deren  Behandlung. 

Von  Dr.  J.  Eberhart,  Frauenarzt  in  Köln. 
(Nach  einem  Vortrage  im  Kölner  Aerzteverein.) 

Die  richtige  Behandlung  der  Blutungen  post  partum  ist 
von  der  größten  Bedeutung  für  den  Praktiker  und  dürfte 
deshalb  eine  Besprechung  gerechtfertigt  sein.  Wir  wissen, 
daß  diese  Blutungen  theils  aus  Verletzungen  der  vulva,  der 
Scheide,  des  cervix  entstehen,  von  denen  die  letzteren  be- 
sonders gefährlich  sind;  theils  aus  Atonie,  bei  der  es  aus  der 
Placentarstelle  blutet.  Wahre  Atonien  sind  sehr  selten  und 
werden  entfchieden  zu  häufig  angenommen,  wie  uns  erst 
kürzlich  J.  Veit  in  seiner  hochinteressanten  Arbeit  (zur  Pa- 
thologie und  Therapie  der  Blutungen  unmittelbar  nach  der 
Geburt  [Zeitfchr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XXVIII.  Bd.  2.  Heft])  so- 
wohl durch  seine  eigenen  Erfahrungen  als  auch  durch  Litte- 
raturangabe  gezeigt  hat.  Aus  großem  Material  berechnete 
er,  daß  aut  100  Geburten  4,5  Fälle  von  Atonie  treffen,  auf 
100  Geburten  in  Kliniken  0,01  Todesfälle  an  Atonie  und  auf* 
100  Fälle  von  Atonie  0,25  Todesfälle.  Bei  pohklinifchen 
Fällen  berechnete  er  0,18  Todesfälle.  Die  Mortalität  in  der 
Poliklinik  ist  also  1,0  Mal  so  groß.  Die  Prophylaxe  der 
Antonien  besteht  entfchieden  m  einer  richtig  geleiteten  Nach- 
geburtsperiode ;  man  ist  denn  auch  viel  seltener  genöthigt  die 
manuelle  Lösung  der  JPlacenta  vorzunehmen.  Es  gehören 
deshalb  manuelle  Lösungen  der  Placenta  in  Kliniken  zu  den 
größten  Seltenheiten,  während  sie  in  den  Polikliniken  viel 
häufiger  vorkommen,  So  erwähnt  z.  B.  Kaltenbach  in 
seinem  Lehrbuche  der  Greburtshilfe,  daß  unter  430  Geburten 
der  Klinik  nur  1  mal  eine  manuelle  Lösung  der  Placenta 
nach  4  Stunden  nöthig  war,  während  in  der  geburtshülflichen 


242 

Poliklinik  in  den  Jahren  1889  —  92  bei  400  Geburten  jähr- 
lich 15  —  16  mal  eine  manuelle  Lösung  der  Placenta  nöthig 
wurde.  Ja  früher  war  die  Zahl  der  manuellen  Lösungen  noch 
eine  größere.  Aus  einer  Statistik,  welche  ich  1888  für  meine 
Arbeit  zur  Frage  der  Behandlung  der  Eihautretentionen 
machte,  ergab  sich,  daß  bei  450  Geburten  an  der  Klinik  3 
manuelle  Lösungen  der  Placenta  nöthig  waren  —  eine  hatten 
wir  durch  einen  vorzeitigen  Expressionsversuch  selbst  ver- 
fchuldet,  da  sofort  nach  künstlicher  Beendigung  der  Geburt  die 
Dammnaht  demonstriii;  werden  sollte,  die  beiden  andern  waren 
bei  Zwillingsgeburten,  wobei  einmal  Nephritis  vorhanden  war  — 
in  der  Poliklinik  wurden  während  dieser  Zeit  29  manuelle 
Lösungen  der  Placenta  vorgenommen.  Bei  dem  einen  Falle 
in  der  Klinik  durch  Nephritis  complicirt,  wurd  die  Placenta 
manuell  gelöst,  da  sie  nach  längerem  Reiben  ( 1 V2— 2  Stunden) 
nicht  exprimirt  werden  konnte.  Auch  nach  der  manuellen  Lö- 
sung contrahirte  sich  der  Uterus  nicht  gut  und  da  auch  heiße 
Spülungen  von  Chlorwasser:  2  Aq.  40°  R.  nicht  halfen,  so 
wurde  lange  Zeit  der  Uterus  bimanuell  comprimirt.  Die 
bimanuelle  Compression  konnte  leider  auch  nicht  den  exitus 
verhindern  und  die  P.  starb,  nachdem  wir  einige  Stunden 
uns  so  vergebens  abgemüht  hatten.  Damals  wandte  man 
noch  nicht  die  von  Dührssen  seit  1887  warm  empfohlene 
Taraponade  des  Uterus  an. 

Noch  sehr  lebhaft  erinnere  ich  mich  eines  andern  Todesfalles 
aus  der  Poliklinik.  Die  Geburt  war  sehr  rafch  ohne  jede 
Beihülfe  spontan  erfolgt,  ebenso  kurz  darnach  die  der  Pla- 
centa. Als  ich  mit  einem  Studenten  ankam,  fand  ich  den 
Uterus  mäßig  vergrössert  und  versuchten  wir  zuerst  ma- 
nuelle Reibungen,  als  dieses  nichts  nutzte,  ging  ich  mit  der 
Hand  ein,  um  eventuelle  Gerinnsel  zu  entfernen,  dann  machte 
ich  abwechselnd  heiße  und  kalte  Ausspülungen,  hierauf 
eine  uterine  Spülung  mit  Liquor  Ferrilösung  (2  Eßlöffel 
auf  1  Lit.  Wasser)  bei  stetem  Reiben  und  Ueberwachen  des 
Uterus.  Es  wurde  eine  Autotransfusion  vorgenommen  und  als 
trotz  bimanueller  Compression,  bei  welcher  wir  uns  beide  ab- 
wechselten, es  immer  weiter  blutete,  führte  ich  in  meiner  Ver- 
zweiflung einen  auf  der  Komzange  befestigten  Wattebaufch, 
den  ich  mit  Chloroform  getränkt,  in  das  Uterus  cavum,  um 
einen  kräftigen  Reiz  auszuüben.  Alles  vergebens.  Die'  P. 
verblutete  sich  unter  unsem  Händen.  Das  Sectionsprotocoll 
ergab  als  Todesursache:  Atonie  der  Placentarstelle.  Ob 
in  beiden  Fällen  die  Jodoformgazetamponade  des  Uterus 
den  Frauen  das  Leben  erhalten  hätte?  Dührssen  ver- 
öffentlichte diese  Methode  zuerst  1887  und  erwähnte  zu- 
erst 3  Fälle,  denen  er  später  7  weitere  zufügte,  später  berich- 
tete er  in  Freiburg  über  57  Fälle.  Zuerst  kam  ein  Mißer- 
folg,  den   Fritsch   veröffentlichte.      Bei    einer   atonifchen 
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Blutung  stopfte  er  den  Uterus  aus,  zuerst  floß  kein  Blut 
nach  außen,  später  verblutete  sich  doch  die  Frau.  F ritsch 
glaubt,  daß  sich  der  Uterus  bei  Jodoformgazetamponade 
nicht  zusammenziehen  kann,  die  Gaze  könne  nach  seiner 
Ansicht  weder  styptifch  noch  mechanifch  wirken,  da  sie 
Blut  einsauge.  Einen  weiteren  Mißerfolg  berichtete  v.  Herf  f, 
auch  andere.  Ich  selbst  war  nur  einmal  in  der  Lage  die 
Jodoformgazetamponade  des  Uterus  vorzunehmen,  wobei  ich 
noch  die  Scheide  mit  Salicylwatte  austamponirte.  Es  han- 
delte sich  um  eine  32  jährige  Frau  Illpara  mit  Placenta 
prävia.  Die  Kreißende  hatte,  nachdem  sie  fchon  einige  Stun- 
den stark  geblutet,  Aufnahme  im  Kölner  Wöchnerinnenasyl 
gesucht,  konnte  jedoch  wegen  UebertüUung  nicht  aufgenom- 
men werden.  Sie  fuhr  dann  wieder  nach  ihrer  Wohnung; 
ich  konnte  sie  auch  nicht  sofort  besuchen,  da  ich  erst 
von  anderswo  geholt  werden  mußte.  Ich  constatirte  dann 
später :  Aeußerst  anämifche  Frau,  die  öfters  bricht,  eine  Menge 
Coagula  zwifchen  den  Beinen.  Muttermund  über  Fünf-Mark- 
stück groß,  überall  Placentargewebe  vorliegend,  nur  an  einer 
Stelle  hoch  vorn  hinter  der  Symphyse  gelangt  der  Finger 
auf  Eihäute.  Therapie:  Wendung  auf  den  vorderen  (rechten) 
Fuß  5  Uhr.  Geburt  6  30  p.  m.  M.  t.  n.  a.  Da  es  nach 
der  Geburt  der  Frucht,  wenn  auch  gering  anhaltend  weiter 
blutete,  manuelle  Lösung  der  Placenta.  Trotz  Massage  und 
kalter  0,3  7o  uteriner  Salicylausspülung  steht  die  Blutung 
nicht  ganz.  Hier  hielt  ich  die  Tamponade  des  Uterus  und 
Vagina  am  Platze,  um  der  äußerst  anämifchen  Frau  jeden 
Tropfen  Blut  zu  ersparen.  Es  wurden  inzwifchen  Analeptica 
gegeben.  Temperatur  stieg  nicht  über  37.5  während  der  zwei 
nächsten  Tage,  nach  deren  Verlauf  die  Gaze  entfernt  wurde. 
Uterine  2%  Lysolspülung,  dann  mit  VaVo  heißer  nachge- 
spült. Temperatur  stieg  diesen  Abend  auf  38.2  bei  Puls 
106;  von  da  an  alles  normal.  Dies  war  auch  der  einzige 
Fall,  wo  ich  mich  genöthigt  sah,  die  intrauterine  Tamponade 
mit  Jodoformgaze  vorzunehmen,  sie  wird  überhaupt  bei  ato- 
nifchen  Blutungen  auf  die  äußersten  Nothfälle  zu  befchrän- 
ken  sein.  Auch  bei  Cervixrissen  wurde  von  Dührssen  em- 
pfohlen mit  Jodoformgaze  den  Uterus  zu  tamponiren  und 
eventuell  die  Scheide  mit  Salicylwatte.  Dieselben  werden 
aber  am  besten  genäht,  wie  dies  zuerst  Kaltenbach  1877 
empfohlen  hat.  Den  Vorfchlag  von  Dührssen  bei 
fchwer  zu  nähenden  Scheidenrissen  erst  mit  Jodoformgaze 
zu  tamponiren,  halte  ich  für  sehr  gut.  Keineswegs  darf 
aber  bei  atonifchen  Blutungen  allein  die  Scheide  tamponirt 
werden,  hier  würde  man  bei  fester  Tamponade  keine  äußere 
Blutung  haben,  aber  eine  innere  hervorrufen  können.  Ue- 
berhaupt  ist  auch  die  Technik  der  Tamponade  des  Uterus 
eine  keineswegs  einfache,    wenigstens   für  den  Anfänger  in 
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der  Geburtshilfe.  Ist  die  Ausstopfung  eine  nngenügende, 
so  kann  die  äußere  Blutung  ebenfalls  zu  einer  inneren  werden, 
auch  können  leicht  Fehler  in  der  Antisepsis  dabei  eintreten. 
Ferner  ist  sie  ja  doch  auch  kein  absolut  sicheres  Mittel,  wie 
verfchiedene  Mißerfolge  gezeigt  haben.  Ein  absolut  sicheres 
Mittel  bei  den  fcbweren  Atonien  gibt  es  überhaupt  nicht. 
Wenn  auch  Veit  sagt,  daß  nach  einer  rechtzeitigen  Geburt 
in  den  ersten  Stunden  post  partum  niemals  die  Hand  in  den 
Scheidenkanal  der  Frau  eingeführt  zu  werden  braucht,  daß 
die  manuelle  Lösung  der  Placenta  zu  dieser  Zeit  eine  voll- 
ständig überflüssige  Operation  ist  und  daß  eine  Berührung 
der  Innenfläche  des  Genitalkanals  wegen  einer  Blutung  nach 
der  Geburt  des  Kindes  nur  dann  nöthig  ist,  wenn  es  sich 
um  Verletzungen  handelt,  so  glaube  ich  doch,  daß  wir  in 
der  Privatpraxis  dies  öfter  zu  thun  genöthigt  sind.  Für 
Kliniken  dürfte  es  ja  bis  auf  ganz  vereinzelte  Fälle  zutref- 
fen. Wir  können  nicht  immer  mit  Bestimmtheit  sagen,  der 
Uterus  ist  absolut  leer,  es  können  Blutcoagula  zurück  sein, 
größere  Eihautfetzen,  was  den  Uterus  hindert  sich  richtig 
zusammen  zu  ziehen;  es  lassen  sich  die  Coagula  nicht  immer 
herausdrücken,  zumal  wenn  der  Uterus  sich  nicht  fest  con- 
trahirt.  Man  ist  deshalb  nicht  genöthigt  die  ganze  Hand 
einzuführen,  es  gelingt  stets  mit  2  Fingern,  indem  man  sich 
mit  der  andern  Hand  den  Fundus  Uteri  gleichsam  wie  einen 
Fingerhut  überdrückt.  Dabei  kann  mau  mit  der  äußeren 
Hand  immer  reiben.  Sicherlich  hat  die  Wöchnerin  davon 
keinen  Schaden,  wenn  die  Finger  absolut  rein  und  vorher 
eine  vaginale  Ausspülung  ( 1  "/o  Lysol)  vorgenommen  worden 
ist,  auch  die  äußeren  Genitalien  gründlich  abgeseift  worden 
sind.  Ich  halte  dieses  Vorgehen  deshalb  auch  entfchieden 
für  ungefährlicher  als  eine  von  ungeübter  Hand  ausgeführte 
Tamponade  des  Uterus. 

Gewiß  wird  man  ja  auch  in  der  Poliklinik,  m  der  Ge- 
burtshülfe  unter  Privatverhältnissen  zuerst  versuchen  durch 
Reiben  den  erfchlaflften  Uterus  zur  Contraction  zu  bringen. 
Gelingt  es  uns  aber  nicht  bald,  hat  die  Frau  fchon  viel  Blut 
verloren,  dann  möchte  ichrathen,  trotz  der  Warnung  Veit's 
in  den  Uterus  einzugehen.  Ich  habe  oft  erlebt  daß  ich 
erst  nach  Entfernung  einiger  Blutgerinnsel  mit  darauf  fol- 
gender uterinen  Spülung  die  atonifche  Blutung  zum  Still- 
stand brachte.  Auch  glaube  ich,  daß  wir  in  der  praktifchen 
Geburtshülfe  unter  Privatverhältnissen  öfters  genöthigt  sind, 
die  Placenta  manuell  zu  lösen.  Hier  geben  vorzeitige  und 
ungefchickte  Expressionsversuche  der  Hebammen  Anlaß  dazu, 
in  andern  Fällen  aber,  wo  von  gefchickter  Hand  noch  die 
Expression  gelingt,  kommt  es  sehr  häufig  zur  Retention 
meist  vorher  fchon  abgerissener  membranöser  Theile.  Ich 
möchte  an  dieser  Stelle  gleich  bemerken,    daß   man   wegen 
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einer  Eihautretention  nicht  in  den  Uterus  einzugehen  hat. 
Was  in  die  Scheide  ragt  wird  entfernt,  dann  aber  Ergotin 
gegeben  und  durch  tägliche  Ausspülungen  1 :  3000  Sublimat 
die  Scheide  aseptifch  zu  halten  gesucht.  Die  Chorioa-  und 
Amnionfetzen  stoßen  sich  dann  meistens  nach  einigen  Tagen 
unter  stärkerer  Secretion  ab,  dabei  steigt  manchmal  die 
Temperatur  um  einige  Zehntel. 

Freilich  hat  ja  die  manuelle  Lösung  der  Placenta  eine 
fchlechte  Prognose,  wie  uns  z.  B.  eine  Statistik  von  Stumpf 
zeigt.  Auch  habe  ich  die  Beobachtung  in  der  Consiliai'pra- 
xis  gemacht,  daß  bei  vielen  Fällen  von  Placentarlösungen, 
die  von  anderer  Seite  gemacht  waren,  die  betr.  Frauen  fie- 
berten. Exsudate  bekamen  und  auch  in  einigen  Fällen  erla- 
gen. Dagegen  kann  ich  versichern,  daß  ich  bei  dem  Kal- 
tenbach'schen  Modus  der  Desinfection  der  Kreißenden,  d.  h. 
bei  Anwendung  der  präliminaren  Scheidendouche,  sowohl  in 
der  Klinik  als  auch  in  der  Poliklinik  niemals  Frauen,  er- 
kranken und  alle  gesunden  sah,  wenn  sie  nicht  direct  in 
Folge  des  hochgradigen  und  unstillbaren  Blutens  zu  Grunde 
gingen. 

Freilich  ist  ja  richtig,  wie  Veit  sagt,  daß  wir  bei  den 
manuellen  Lösungen  meistens  einen  Theil  der  Placenta  ge- 
löst finden  und  daß  wir  durch  Reiben  gute  Contractionen 
hervorrufen  und  so  auch  den  Rest  zur  Lösung  bringen  kön- 
nen. Ich  glaube  in  diesen  Fällen  ist  es  richtiger,  falls  mehr- 
fache Expessionsversuche  nicht  zum  Ziele  geführt,  nicht 
allzulange  dies  fortzusetzen,  da  hierbei  immer  mehr  Blut 
verloren  geht. 

Auch  kann  ich  mich  mit  Veit  nicht  einverstanden  er- 
klären, wenn  er  empfiehlt  resp.  sagt  „Ist  das  Unglück  der 
Verhaltung  eines  Theiles  der  Placenta  zu  Stande  gekommen, 
so  ist  es  für  die  Patientin  das  beste,  wenn  man  mit  der 
operativen  Entfernung  so  lange  wartet,  bis  der  infectiöse 
Zustand  des  Lochialsecretes  beseitigt  ist  etc."  Freilich  be- 
drohen ja,  wie  Veit  richtig  sagt,  die  Blutungen  nicht  direkt, 
jedoch  wird  die  Betreffende  fast  anhaltende  Blutungen  ha- 
ben, dabei  kann  sich  der  Uterus  nicht  gut  zurückbilden  und 
besonders  eine  Frau  der  arbeitenden  Klasse  wird  zu  lange 
ans  Bett  gefesselt.  Ich  entferne.  Wenn  ich  einen  Piacen- 
tarrest sicher  annehmen  kann,  denselben  sofort  und  habe 
auch  hierbei  noch  nie  Nachtheil  gesehen.  Ich  habe 
solche  Fälle  gesehen,  wo  noch  nach  Wochen  der 
Placentarcotyledo  vollständig  frifch  war  und  durch 
nichts  als  Blutungen  die  Wöchnerin  incommodirt  wurde, 
trotz  alledem  halte  ich  die  sofortige  Entfernung  für  ange- 
bracht. Es  erfolgt  zuerst  eine  gründliche  Ab^eifung  der 
äußeren  Genitalien,  dann  eine  vaginale  Spülung  mit  1 :  3000 
Sublimat  (wie  Kaltenbach  angegeben);   jetzt  mache  ich  vor 
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allen  uterinen  Eingriffen  Ausspülungen  der  Seheide  mit  l^o 
Lysollösung.  Den  Uterus  spüle  ich  selbstverständlich  vor 
der  manuellen  Lösung  der  Placenta  und  bei  Piacentarresten 
in  den  ersten  Tagen  post  partum  nicht  aus  und  thue  es  nur, 
wenn  fchon  längere  Zeit  verstrichen  und  die  Secretion  eine 
stärkere  ist.  Kaltenbach  hielt  nach  einer  manuellen  Lö- 
sung der  Placenta  bei  frifchen  Fällen  eine  uterine  Spülung 
nicht  für  nöthig,  da  ja  bekanntlich  das  cavum  uteri  frei  von 
Spaltpilzen  ist.  Ist  man  aber  gonöthigt  gewesen  mehrmals 
einzugehen,  hat  eine  Zersetzung  der  retinirten  Massen  statt- 
gefunden, muß  man  eine  uterine  Ausspülung  anfchließen. 
Am  besten  gefchieht  dies  mit  Lysol  1 — 2  7th  Chlorwasser 
(von  Kaltenbach  bevorzugt)  1 :  l  oder  1 : 2  Aqua,  Salicyl- 
säure  0,3 "/o.  Ausspülungen  mit  Carbolsäure  und  Sublimat 
sind  absolut  zu  verwerfen,  obgleich  sie  immer  noch  öfters 
gemacht  werden;  viel  richtiger  und  ungefährlich  ist  es, 
wenn  man  absolut  mit  Sublimat  desinficiren  will,  dies  mit 
einem  damit  imbibirten  Wattebäufchchen  zu  thun,  damit 
man  das  cavum  eventuell  noch  abreiben  kann.  Selbstver- 
ständlich muß  bei  allen  diesen  Eingriffen  die  subjective  An- 
tisepsis eine  äußerst  gründliche  sein. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  es  noch  gestattet  auf  sehr 
gefährliche  Verletzungen  und  dadurch  entstehende  Blu- 
tungen hinzuweisen.  Sie  entstehen  auf  beiden  Seiten  der 
Harnröhre  durch  Druck  der  fcharfen  Kanten  der  absteigen- 
den Schambeinäste  gegen  den  Kopf.  Es  werden  hierbei  die 
Corpora  cavernosa  clitoridis  durchfchnitten.  Diese  Risse  sind 
meistens  sehr  klein  (1—2  cm)  und  trotzdem  kann  eine  der- 
artige Blutung  tödtlich  werden.  Ich  erinnere  mich  noch  leb- 
haft eines  Falles.  Die  Geburt  war  bei  einer  Ipara  gut  ver- 
laufen, die  Nachgeburt  war  kurze  Zeit  darauf  gekommen. 
Der  Uterus  war  gut  contrahirt,  trotz  alledem  floß  anhaltend 
Blut  aus  den  Genitalien.  Die  Hebamme  erbat  deshalb  die 
Hülfe  der  Poliklinik.  Ich  fchickte  zuerst  einen  Volontair 
hin,  da  es  in  einer  gegenüberliegenden  Straße  war,  doch 
fchickte  derselbe  alsbald  wieder,  da  er  sich  auch  die  Blu- 
tung nicht  erklären  könne,  der  Uterus  sei  gut  contra- 
hirt. Ich  ging  dann  sofort  hin  und  entdeckte  bei  genauer 
Inspection  rechts  von  der  Harnröhre  ein  etwa  IV2  cm 
langes  Rißchen.  Zwei  Umstechungen,  wobei  der  Catheter  in 
die  Harnröhre  eingeführt  wurde,  stillten  sofort  die  Blutung. 
Die  Frau  hätte  sich  sicher  verblutet,  wenn  dieser  Riß  nicht 
genäht  worden  wäre.  Man  soll  es  sich  überhaupt  zur  Regel 
machen,  wenn  man  eine  atonifche  Blutung  ausfchließen  kann, 
die  Inspection  auf  Verletzungen  vorzunehmen.  Man  ist  ja 
damit  noch  lange  nicht  verpflichtet  alle  Risse  zu  nähen.  Es 
ist  entfchieden  bewiesen  und  stimmt  es  auch  mit  meinen 
Erfahrungen  überein,   daß   die  Ursache   der  Blutungen  un- 
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gleich  häufiger  in  Verletzungen  liegt.  '  Man  soll  sich  eher 
entfchließen,  bei  einer  Frau,  die  fchon  viel  Blut  verloren 
hat  und  durch  lange  Geburtsdauer  gefchwächt  ist,  zu  nähen. 
Schwer  zu  nähende  Scheidenrisse  kann  man  ja  zuerst  bis 
sachgemäße  Hilfe  kommt,  tamponiren,  wie  es  Dührssen 
empfohlen  hat.  Tiefe  stark  blutende  Cervixrisse  und  die 
Risse  beiderseits  der  Urethra  in  die  Corpora  cavernosa,  soll 
man  unter  allen  Umständen  nähen.  Veit  sagt  kurz:  bei 
Blutungen  aus  Rissen  näht  man,  bei  Atonie  reibt  man.  Auch 
gibt  Veit  klar  die  Differentialdiagnose  der  Blutungen  an, 
die  ich  mir  gestatte  nochmals  anzuführen,  da  diese  Arbeit 
vielleicht  von  dem  einen  oder  andern  Oollegen  nicht  gelesen 
worden  ist.  Wir  müssen  entfchieden  zwifchen  Blutungen  vor 
und  nach  der  Placentarlösung  unterfcheiden.  Im  ersten  Fall  tritt 
die  Blutung  nach  außen  nur  dann  ein,  wenn  die  Placenta  sich 
nach  dem  Duncan'schen  Mechanismus  löst  (hier  geht  die 
Placenta  mit  der  Kante  voran).  Die  Blutung  ist  hier  keine 
continuirliche,  sie  wird  bei  Contractionen  des  Uterus  unter- 
brochen. Blutet  es  aus  Rissen,  so  haben  wir  eine  andau- 
ernde Blutung,  wobei  das  Blut  meistens  hellroth  ist;  stürzt 
es  in  großer  Menge  vor  oder  nach  der  Geburt  des  Kindes 
zeitweise  heraus  und  ist  es  dunkelroth,  so  ist  mit  großer 
Wahrfcheinlichkeit  Atonie  vorhanden.  Bei  Combination  von 
Einriß  mit  Duncan'schem  Mechanismus  wird  bei  guter  Con- 
traction  des  Uterus  die  Blutung  sich  zwar  ermäßigen,  aber 
nicht  vollkommen  verfchwinden.  Am  gefährlichsten  ist  die 
innere  Blutung,  welche  entstehen  kann,  wenn  sich  die  Pla- 
centa nach  Schnitze  löst  (hier  geht  sie  mit  der  Fläche 
voran)  und  zwar  gefchieht  die  Lösung  in  diesem  Falle  nicht 
durch  Contractionen  sondern  in  Folge  von  wirklicher  Atonie 
durch  das  nachdrängende  Blut.  Trotzdem  kein  Blut  nach 
außen  abgeht,  verfällt  die  Wöchnerin  immer  mehr,  der  Ute- 
rus ist  dabei  enorm  ausgedehnt  etc.  Blutungen,  die  beson- 
ders stark  erst  nach  der  Geburt  der  Placenta  entstehen, 
sind  immer  atonifche. 

Die  Verhütung  der  Atonie  besteht  in  einer  richtig  geleiteten 
Nachgeburtsperiode  (exspectatives  Verhalten).  Da  atonifche 
Blutungen  besonders  häufig  nach  Zwillingsgeburten,  Hydram- 
nios  vorkommen,  so  müssen 'wir  bei  derartigen  Zuständen  eine 
sehr  langsame  Entleerung  des  Uterus  vornehmen.  Ist  Atonie 
vorhanden,  soll  man  stets  versuchen  durch  Reiben  den  Ute- 
rus zur  Contraction  zu  bringen.  Gelingt  dies  nicht  bald 
und  vermuthet  man  eine  Retention  von  Blutcoagulis,  Pla- 
centartheilen  oder  ist  die  ganze  Placenta  zurück,  gehe  man 
in  den  Uterus  ein  und  entferne  das  corpus  delicti  bei  pein- 
lichster Desinfection  von  sich  selbst,  und  nach  vorheriger 
vaginaler  Ausspülung  (Sublimat  1  r-SOOO  oder  1  %  Lysol), 
nachdem  zuvor  die  äußeren  Genitalien  gründlich  abgeseift  sind. 
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Steht  die  Blutung  bei  Atonie  noch  immer  nicht,  kann  man 
40 '^  R  heiße  Scheidendouchen  machen  und  nutzt  dies  auch 
nicht,  uterine,  am  besten  mit  Chlorwasser  mit  Wasser  zu 
gleichen  oder  2  Theilen  verdünnt.  Bei  weiterem  Fortbestehen 
wird  man  die  bimanuelle  Compression  des  Uterus  vornehmen. 
Pehling  betonte  mit  Recht  auf  dem  Preiburger  Congreß, 
daß  man  durch  Compression  die  physiologifchen  Verhältnisse 
begünstige.  Kaltenbach  legte  ebenfalls  besonderen  Werth 
auf  diese  Methode,  ebenso  01s hausen.  Die  Liquor  ferri- 
Injectionen  bei  fchlechter  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes 
(Nephritis)  wende  ich  jetzt  nicht  mehr  an,  hier  dürfte  viel- 
leicht nach  nutzloser  bimanueller  Compression  die  Jodoform- 
gazetamponade des  Uterus  am  Platze  sein  mit  Tamponade 
der  Scheide  (Salicylwatte),  eventuell  auch  Salicylwattetam- 
ponade  des  Uterus.  Dührssen  mag  vielleicht  Recht  haben, 
daß  die  Erfolge  der  Tamponade  .  von  ihrer  frühen  Anwen- 
dung abhängen,  jedenfalls  darf  sie  aber  nicht  von  unkundi- 
ger Hand  vorgenommen  werden. 

Den  größten  Nutzen  dürfte  die  Jodoformgazetamponade 
des  Uterus  und  der  Vagina  bringen  nach  fchweren  Blutver- 
lusten bei  Plac.  prävia.  Einestheils  weil  so  wie  so  in  der 
Nachgeburtsperiode  leicht  Blutungen  dabei  auftreten  (geringe 
Entwickelung  der  Muskulatur,  wo  die  Placenta  gesessen), 
anderntheils  aber  Coagula  sich  nicht  bilden  oder  leicht  ab- 
fallen können.  Die  kleinste  Blutung  wäre  hier  um  so  ge- 
fährlicher, da  sie  ja  meist  eine  sehr  hochgradig  anämifche 
Frau  betrifft.  Hier  kommt  es  darauf  an,  jeden  Tropfen  zu 
sparen.  Es  war  diese  Anomalie  auch  der  einzige  Fall,  wo 
ich  mich  genöthigt  sah,  die  Jodoformgazetamponade  anzu- 
wenden. 

J.  Veit  ist  freilich  der  Ansicht,  daß  man  in  allen  Fäl- 
len von  Atonie  mit  Reiben,  Injectionen  von  40»  R.  heißem 
Wasser  in  die  Scheide  und  Uterus,  gelegentlich  vielleicht 
auch  zur  Unterstützung  mit  Seeale  auskommt.  Seeale  habe 
ich  freilich  früher  als  poliklinifcher  Assistent  viel  angewandt, 
besonders  bei  ausgesprochenen  Atonien  (bis  zu  5,0)  und  da; 
wo  möglicherweise  bei  Mehrgebärenden  solche  eintreten 
konnten,  speziell  bei  solchen  Frauen,  die  auf  größere  Ent- 
fernung von  Halle  wohnten.  Jedenfalls  soll  man  sich  auf 
Seeale  allein  nicht  verlassen,  da  die  Wirkung  desselben  nur 
einige  Monate  nach  der  Ernte  eine  sichere  ist. 

Die  Cervixrisse,  sowie  alle  sonstigen  stark  blutenden 
Risse  sind  zu  nähen,  speziell  muß  den  Rissen  beiderseits 
der  Urethra  eine  besondere  Aufmerksamkeit  gefchenkt  wer- 
den; sind  dieselben  auch  klein,  so  kann  sich  doch  eine  Frau 
aus  denselben  verbluten.  Es  ist  chirurgifch  richtiger  einen 
Riß  zu  nähen  als  zu  tamponiren,  entfchieden  aber  auch 
sicherer. 


249 

Zwei  mit  Lactophenin  behandelte  F&lle. 

Von  Dn  Schlntius  in  Detmold. 
(Hierzu  2  Temperatur- Tabellen.) 

Wenngleich  bei  einer  Ueberhäufung  des  Arzneimittel- 
marktes mit  allen  möglichen  brauchbaren  und  unbrauchba- 
ren pharmac.  Präparaten  die  Aerzte  ein  berechtigtes  Scepti- 
cismuB  gegen  diese  auf  „in,  ol,  an"  u.  s.  w  endigenden, 
alles  heilenden  Medicamente  befällt,  so  kann  und  darf  der 
forfchende  und  weiter  fchreitende  Arzt  andererseits  aber 
auch  nicht,  zumal  wenn  bereits  autoritative  Veröffentlichun- 
gen vorliegen,  sich  jedem  Versuche  mit  einem  neuen  Prä- 
parate ablehnend  gegenüber  verhalten.  —  „Prüfet  Alles  und 
haltet  das  Beste",  dachte  ich,  als  mir  die  Fabrikanten  C.  F. 
Boehringer  u.  Söhne,  Waldhof  b.  Mannheim  100  Plv.  ä  0,5 
Lactophenin  zu  Versuchszwecken  einsandten.  Nach  den 
Angaben  dieser  Fabrikanten  ist  Lactophenin  ein  Phenetidin- 
derivat,  wo  an  Stelle  des  im  Phenacetin  an  Ammoniak  ge- 
bundenen Essigsäurerestes  ein  Milchsäurerest  hinzugetreten 
ist.    Lactophenin  muß  demgemäß    wissenfchaftlich   als  Lac- 

OC-  H- 
tylphenetid  mit  der  Formel  CeH*   <I    jjH  CO  CH  (OH)  CHs 

bezeichnet  werden.  Es  bildet  ein  fchön-krystallinifches  Pul- 
ver von  leicht  bitterem,  aber  nicht  wiederlichem  Gefchmack, 
das  durch  Zusatz  von  Säuren  und  Alkalien  in  seine  Compo- 
nenten  Paraphenetidin  und  Milchsäure  gespalten  wird.  Der 
Schmelzpunkt  ist  bei  118°  C  und  seine  Löslichkeit  in  330 
Thl.  Wasser  angegeben. 

Nach  Prof.  Dr.  Schmiedeberg,  Prof.  Dr.  R.  v.  Jaksch, 
Dr.  A.  Jaquet,  Dr.  Laudowski  und  anderen  mehr  ist  Lac- 
tophenin ein  ausgezeichnetes  Antifebrile,  welches  sehr  beruh- 
igend  wirkt  bei  unveränderter  Respiration  und  Circulation, 
:  ähnlich  dem  Urethan.    Trotz   seiner  Schwerlöslichkeit   wird 

Lactophenin  vom  Magen  fchnell  resorbirt  und  konnte  ich 
fchon  nach  20  Minuten  vermittelst  Eisenchlorid  im  Harne 
die  Burgunderroth-Färbung  erzielen.  Eingedenk  des  Losungs- 
wortes der  Magdeburger  Fachfchule:  »Viel  wenig  machen 
i  ein  Viel"  erlaube  ich  mir  2  Fälle  aus  meinem  noch  geringen 

i:  Beobachtungsmaterial  zu  veröffentlichen,   womit   ich  freilich 

i  nicht  behaupten  will,  daß  Lactophenin  in  allen  Fällen  gleich 

U  prompt  wirke,  sondern  mehr  Anregung  zu  geben  beabsich- 

tige mit  Lactophenin   weitere  Versuche   anzustellen,    da   es 
t  sich  nach  meinem  Dafürhalten  eine  dauernde  Stelle  im  mo- 

tj  demen  Arzneifcbatze  zu  erringen  berufen  ist. 

j  Zwei  Fälle  bei  denen  die  prompte  Wirkung  des  Lactophe- 

jii  nin  außerordentlich  klar  hervorgeht,   gestatte  ich    mir  jetzt 

i         nachfolgen  zu  lassen,  und  will  ich  gleich  an  die  Fiebercur- 
\         ven  den   erläuternden  Text   anfchließen,   wobei   ich   voraus 
bemerke,   daß   die   Messungen   in   ano  vorgenonmien   sind. 
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Der  erste  .Fall  betrifft  eine  croup.   doppelseitige  Pneumonie 
bei  einem  Pneumoniereconvalescenten, 

Fat.  W.  B.  aus  H.  36  J.  alt  mit  fchwächlichem  Habitus 
hatte  vom  23.  IV.  —  21.  VIL  94  eine  sehr  fchwere  doppel- 
seitige Pneumonie   durchgemacht  unter   hohen  Fiebern  mit 
Delirien  und  nachfolgendem  starkem  Kräfteverfall.    Als  An- 
tifebrilia  wurden  damals  Chinin  und  Antifebrin  gegeben.    In 
der  Nacht  vom  7./8.  X.  94  wurde  W.  B.   von   einem  stun- 
denlangen   Schüttelfroste   befallen,   dem   heftige   Stiche  in 
rechter  Seite  und  Hustenreiz  folgten.    Da  nach  weiteren  24 
Stunden  die  Schmerzen  sich  mehrten,   auch   die  linke  Seite 
fchmerzempfindlich  wurde  und  Blut  im  Auswurf  sich  zeigte, 
so  wurde  ich  gerufen  und  fand  eine  abermalige   doppeltsei- 
tige  Croup.  Pneumonie.    Unter-   und   Mittel  -  Lappen   rechts 
waren  infiltrirt  bis  zur  7.  Rippe   hinten,   zur  IV.  R.  vorne. 
Auf  der  linken  Seite  war  die  Dämpfung  geringer  und  reichte 
hinten  bis  zur  VIII.  R.,  vorne  bis  VI.  R.  hinauf.     Bronchial- 
athmen  ließ  sich  deutlich  vernehmen  und  der  Fremitus  pec- 
toral.  war  verstärkt.    Temperatur  Nachmittags  am  9.  X.  94 
=  40^.    Pat.,    welcher   sich  von    der  kurz  vorhergegange- 
nen Pneumonie  noch  nicht  ganz  erholt  hatte,   hielt   ich  bei 
der  mangelhaften  Resistenz  für  verloren;  indessen  versuchte 
ich  das  Fieber  40®  mit  Lactophenin  zu  drücken  und  die  Kräfte 
mit  Wein  und  Moschus  zu  erhalten.     Der  Erfolg  war  groiJ- 
artig!  Schon  auf  2  Plv.  Lactophenin  ä  0,5  sank  die  Tempe- 
ratur auf  39^^  blieb  am  10.  u.  11.  X.  unter  39^  erhob  sich 
am  dies  critic.   noch  einmal  bis  auf  39*^,  fiel  dann  aber  jäh 
herab  zur  Norm  am  14.  X.  94.     Seitdem  waren  keine  son- 
derlichen Steigungen   mehr  zu  verzeichnen,   weshalb   auch 
die  Gaben  Lactophenin   sistirt  wurden.    Am  9.  bekam  Pat. 
=  2  Plv.,    am  10.  =  5  Plv.,    am  11.  =-  4  Plv.,    12.  =-  4 
Plv.,  13.  =  1  Plv.   und  von   da   ab  kein  Plv.  mehr.    Der 
Verlauf  der  Erkrankung  war  im  Vergleich  zur  ersten  Pneu- 
monie ein  herrlicher  zu  nennen.    Nur  an  2  Tagen  (  — — — ' ) 

hatte  Pat.  fchwache  Delirien;  im  übrigen  verhielt  sich  Pat. 
äußerst  ruhig  während  der  ganzen  Krankheit,  als  ob  er  in 
fchwacher  Hypnose  sich  befände.  Das  rostfarbene  Sputum 
verfchwand  am  18.  X.  völlig;  auch  ließen  die  Schmerzen 
derart  nach,  daß  die  äußerlich  angewandte  Eisbehandlung 
unterlassen  werden  konnte.  Mit  Aussetzen  des  Lactophenin 
hörte  auch  die  Somnolens  auf,  und  fühlte  sich  Pat.  subjectiv 
fchwach,  doch  sonst  wohl.  Appetit  war  mäßig,  jedoch  nicht 
aufgehoben;  Nachts  fchlief  Pat.  unter  geringem  Schweiß- 
ausbruche gut  ohne  Narcotica,  er  wurde  nur  zeitweise  durch 
vereinzelte  Hustenstöße  geweckt.  Am  21.  X.  94  fand  ich 
Pat.  so  weit  gebessert,  daß  er  stundenweise  im  Lehnstuhle 
zu  bringen  durfte.    Wenn  man  nun  auch,  wie  ja  Pat.  selbst 
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äußerte,  zugeben  kann,  daß  diese  Erkrankung  nicht  so  hef- 
tig, wie  die  erste  Pneumonie  gewesen,  so  läßt  sich  doch 
nicht  die  fchöne  Wirkung  des  Lactophenin  auf  Fieber  und 
Gesammtverlauf  der  bösartigen  Erkrankung  verkennen. 

In  dem  zweiten  Falle  hatte  ich  Gelegenheit  bei  einem 
Typhus  abdominalis  die  prompte  Wirkung  des  Lactophenin 
zu  beobachten. 

Am  8.  IX.  94  wurde  ich  zu  dem  12  J.  alten  H.  Kl. 
aus  D.  gerufen,  da  sich  der  Kleine  unpäßlich  fühle.  Die 
Anamnese  ergab,  daß  Pat.  das  Stad.  prodom.  des  bestehen- 
den Typhus  auf  einen  Diätfehler  zurückführend  bereits  ohne 
ärztl.  Hülfe  in  Anspruch  genommen  zu  haben,  überstanden 
hatte.  Die  Untersuchung  ergab  deutliches  Ileocoecalgurren, 
mäßigen  Milztumor,  gelinde  Bronchitis,  befchleunigten  Puls, 
hohe  Temperatur,  vermehrten  Durst,  rothe  Zunge  am  Rande 
belegt,  mäßig  braun  gefärbten  Harn,  Obstipation  und  starkes 
Kopfweh  zu  Zeiten.  Die  Diagnose  Typhus  abdominalis 
wurde  noch,  abgesehen  von  diesen  erwähnten  Symptomen, 
durch  die  später  erfolgten  dlarrhoifchen  Stühle,  durch  Roseola, 
sowie    durch   Delirien    und   Ausfallen   der  Haare  gesichert. 

Wie  Ichon  gesagt  wurden  die  Messungen  stets  in  ano 
gemacht  und  0,5  Lactophenin  dargereicht,  sobald  das  Ther- 
mometer 38^  oder  39°  zeigte. 

Seit  dem  6.  IX.  94,  an  welchem  Tage  Pat.  das  Auftre- 
ten eines  anderthalbstündigen  Schüttelfrostes  angiebt,  be- 
standen allabendliche  Temperatursteigerungen  mit  vermehr- 
tem Durstgefühl.  Diese  hohen  Abendtemperaturen  zwifchen 
.S9^  und  40°  wurden  durch  Lactophenindosen  von  0,5  (tägl. 
2 — 3  x)  stets  um  einige  Grade  herabgesetzt.  Ungefähr 
14  Tage  nach  dem  angegebenen  Schüttelfroste  (Tabelle  19. 
IX.  94)  stiegen  die  Fieber  über  das  bisherige  Niveau,  bis 
40^,  und  wurden  von  fch wachen  Delirien  begleitet,  Erfchei- 
nungen,  die  aber  auf  vermehrte  Lactophenindosen  (4  x  tägl. 
0,5)  gleich  milderen  Charakter  annahmen.  Ich  muß  hier 
gleich  bemerken,  daß  ich,  wie  Prof.  Dr.  Jak  seh  dies  dem 
Lactophenin  mit  Recht  nachlobt,  trotz  der  heftigen  Exacer- 
bationen nie  CoUaps  noch  Schüttelfrost  beobachtet  habe. 
Am  25.  IX.  zeigte  sich  zwifchen  Nabel  und  Symphyse  auf 
dem  Abdomen,  milliar  verbreitete  Sudamina,  die  bereits  nach 
2  Tagen  spontan  verfchwunden  waren.  Es  soll  dies  eine 
bei  Typhus  öfters  beobachtete  Erfcheinung  sein,  und  ist  des- 
halb nicht  etwa  der  Lactopheninwirkung  zuzufchreiben. 

Was  den  Verlauf  dieses  Typhus  im  Vergleiche  mit  an- 
deren beobachteten  ähnlichen  Erkrankungsfällen  angeht,  so 
ist  nicht  zu  verkennen,  daß  die  beruhigende  und  abkürzende 
Wirkung  aller  bedrohlichen  Symptome  lediglich  auf  den 
Einfluß   des  Lactophenin   zurückzuführen  ist.    Die  Delirien 
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wurden  nicht  heftig  und  traten  nur  stundenweise  an  3  Ta- 
gen auf,  am  19.,  20.,  21.  IX.  94.  Auch  die  Diarrhoeen  sistirten 
bald,  wenn  auch  zugegeben  werden  muß,  daß  daran  die  ge- 
reichten Opiate  wesentlich  mit  Schuld  haben  dürften.  Der  Milz- 
tumor ging  beträchtlich  zurück,  desgleichen  verfchwand  die 
etwas  icterifche  Verfärbung  der  Bauchdecken.  Im  Allge- 
meinen klagte  Pat.  wenig  über  Befchwerden  und  lag  ruhig 
auf  seinem  Krankenlager.  Bisweilen  forderte  der  Kranke 
nach  Nahrung  und  nahm  die  dargereichten  Speisen  oft  mit 
sichtlichem  Appetit. 

Die  Verabreichung  des  Lactophenin  richtete  sich  ganz 
nach  dem  Stande  des  Fiebers.  Es  wurde  zumeist  3  mal 
täglich  (am  20.  21.  IX.  =  4— -5  x  tägl.)  und  zwar  Mor- 
gens, Mittags  und  Abends  in  ano  gemessen.  Zeigte  das 
Thermometer  38^  und  darüber,  so  erhielt  Pat.  0,5  Lactophe- 
nin trocken  auf  die  ausgestreckte  Zunge  gefchüttet,  um  es 
mit  einem  Schluck  Wein  hinunter  zuspülen.  Ueber  event. 
fchlechten  Gefchmack  des  Lactophenin  beklagte  sich  Pat. 
bei  dieser  Verabreichungsmethode  niemals. 

Vom  26.  IX.  ab  viel  das  Fieber  herunter  und  bekam 
daher  Pat.  kein  Lactophenin  mehr,  mit  Ausnahme  am  27. 
IX.,  wo  noch  ein  Nacbfchnb  bis  39®  erfolgte,  der  aber  auf 
0,5  Lactophenin  innerhalb  2  Stunden  auf  36®  herabgesetzt 
worden  war. 

Am  10.  X.  94  stellte  sich  der  kl.  Patient  geheilt  in 
meiner  Wohnung  vor  und  zeigte  außer  einem  etwas  gelich- 
teten Haarbestande  keine  pathologifchen  Veränderungen  mehr. 

Schließlich  will  ich  nur  beiläufig  noch  einen  Fall  von 
acuter  circumscripter  Peritonitis  erwähnen,  wo  unter  Lacto- 
pheninwirkung  Fieber  und  Unruhe  merklich  fchwanden. 

Eine  in  unserer  Privatklinik  wegen  15  pfundigem  Ca- 
vernom  Laparatomirte  bekam  nach  14  tägigem  fieberfreiem 
Krankenlager  in  Folge  unerlaubten,  eigenmächtigen  Verlas- 
sens  des  Bettes,  wobei  sie  ins  Zimmer  stürzte,  plötzlich 
unter  Schüttelfrost  eine  acute  circurascripte  Peritonitis  mit 
hohem  Fieber,  Erbrechen  imd  großer  Unruhe.  Auf  eine  Dosis 
von  1,0  Lactophenin  fiel  die  Temperatur  prompt,  auch 
fchwand  die  Unruhe  der  Schwerkranken  auf  längere  Zeit. 
Da  am  anderen  Tage  Collaps  eintrat  mußten  Excitantien  an 
Stelle  der  Antipyretica  treten,  womit  die  Versuche  mit  Lac- 
tophenin eingestellt  wurden.  Patientin  genaß  wieder  und 
konnte  ich  am  26.  Tage  post  operationem  die  Operirte  ge- 
heilt entlassen. 

Nach  meinen  Erfahrungen  und  Beobachtungen  bin  ich 
bis  jetzt  zu  der  Ansicht  gelangt,  daß  Lactophenin  ein  vor- 
zügliches Antipyreticum  und  Sedativum  ist.  Es  fchwächt 
fchnell  die  bedrohlichen  Symptome,  wirkt  abkürzend  auf  den 
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Krankheitsverlauf   und  ruft  Euphorie  mit  Appetitgefühl  bei 
den  Patienten  hervor. 


Zur  Behandlnng  des  Ekzema. 

Von  Dr.  A.  G.  Wollen  mann,  Ferdinand  U.  St.  A. 

Kurz  auf  einander  hatte  ich  zwei  fchwere  Fälle  von 
Ekzema  in  meiner  Behandlung.  Ich  hatte  die  Genug- 
thuung  beide  Patienten,  welche  fchon  mehrere  Jahre  an  die- 
ser lästigen  HautafFection  litten  in  kurzer  Zeit  zu  heilen. 
Es  sind  diese  nässenden  Flechten  oft  eine  wahre  crux  für 
den  behandelnden  Arzt.  Vor  beinahe  vier  Jahren  behandelte 
ich  einen  Patienten  an  einem  Ekzem  zwei  Monate  lang 
nach  den  am  erfolgreichsten  angepriesenen  Methoden  der 
ersten  Spezialisten,  ohne  jeden  Erfolg.  —  Derselbe  Patient 
suchte  dann  noch  bei  einigen  anderen  CoUegen  Hilfe  und 
verbrauchte  zudem  noch  Dutzende  als  unfehlbar  in  den  Zei- 
tungen angepriesene  Patent-Medizinen,  jedoch  mit  demselben 
negativen  Resultate.  Vor  einem  Jahre  stellte  er  sich  wieder 
mit  demselben  alten  Leiden  bei  mir  ein  und  zu  meiner  und 
des  Patienten  Freude  konnte  ich  ihn  in  4  Wochen  als  ge- 
heilt erklären. 

Hier  will  ich  nur  kurz  die  zwei  letzten  Fälle  erwähnen. 
—  Patient  H.  J.  —  41  Jahre  alt  litt  seit  9  Jahren  an  einem 
sehr  fchmerzhaft  juckenden  und  stark  nässenden  Ekzema 
der  beiden  Unterfchenkel.  Beide  Unterfchenkel  waren  vom 
Knie  bis  zum  Fußgelenk  mit  einer  dicken  Kruste  bedeckt, 
unter  der  hervor  von  Zeit  zu  Zeit  Flüssigkeit  sickerte.  Die 
Oberfläche  der  Unterfchenkel  war  zum  Verwechseln  mit 
der  Rinde  eines  älteren  Baumstammes  ähnlich.  Von  Zeit  zu 
Zeit  lösten  sich  durch  darunter  hervorquellende  Flüssigkeit 
einzelne  Partien  dieser  Borken  los  und  die  entblösten  Stellen 
bedeckten  sich  dann  allmählig  wieder  mit  frifcher  Kruste. 
Patient  litt  sehr  unter  diesem  langwierigen  fchmerzhaften 
Leiden.  Es  war  ihm  kaum  möglich  eine  halbe  Stunde  zu 
stehen  oder  zu  gehen.  Schon  alles  Mögliche  hatte  der  Pa- 
tient angewendet,  um  Linderung  zu  erhalten  und  mehrere 
Aerzte  hatten  ihn  in  Behandlung  gehabt,  nirgends  hatte  er 
die  sehnlichst  erwünfchte  Heilung  gefunden. 

Die  Therapie,  welche  ich  bei  dem  Pat.  anwendete  war 
sehr  einfach.  Morgens  und  Abends  ließ  ich  die  beiden  Un- 
terfchenkel mit  folgender  Salbe  tüchtig  einreiben  und  her- 
nach mit  einer  Binde  umwickeln: 

Rp.  ß,  -  Naphthol.  2,00 

Camphorae  2,00 

Ung.  hydrarg.  nitrat  (Ugt.  hydrarg.  citrici)    8,00 
Ung.  zinci  oxid.,  q.  s.  ad  60,00 
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M.  f.  ung.  —  D.  Big.  Morgens  und  Abends  tüchtig  ein- 
zureiben. 

Innerlich  gab  ich  die  „Mixtura  fern  acida."* 
Rp.  Magnesii  sulphat.,  (Magnes.  sulfuric.)  30,00 

Perri  sulphat.  (Ferri  sulfurici)  2,00 

Acidi  sulphurici  dil.  (Acid.  sulfuric.  dil.)       3,90 
Sodii  chloridi  (Natr.  chlorat.)  0,65 

Infusio  quassiae  q.  s.  ad  120,00 

D.  Big.  —  1  Eßlöffel  voll  in  einem  Glas  warmem  Was- 
ser Morgens  eine  halbe  Stunde  vor  dem  Frühstück  zu  nehmen. 
AUmählig  fcbälten  sich  die  Krusten  in  größeren  Portio- 
nen los,  ohne  daß  wieder  neue  gebildet  wurden,  die  secer- 
nirende  Flüssigkeit  wurde  immer  geringer  und  in  Zeit  von 
einem  Monat  war  Patient  der  9  Jahre  an  diesem  juckenden, 
nässenden  Ekzem  gelitten  hatte,  vollständig  geheilt. 

Der  letzte  derartige  Fall  welchen  ich  behandelte,  betraf 
einen  alten  Mann  von  72  Jahren,  C.  N.  —  Er  litt  fchon  21 
Jahre  am  Salzfluß,  wie  er  sagte.  —  Auf  der  Brust,  unter 
der  rechten  Achsel,  am  linken  Ober-  und  Unterfchenkel  be- 
fanden sich  von  ungefähr  2  bis  4  Handtellergröße  ausge- 
breitete, nässende  Borken  von  penetrant  übelriechendem  Ge- 
ruch. —  Ich  wandte  ebenfalls  die  oben  erwähnte  Therapie 
an  und  in  etwas  über  o  Wochen  war  die  letzte  Spur  des 
Ekzems  verfchwunden.  Die  stark  sezemirende  Haut  hatte 
sich  in  einen  soliden  Hautüberzug  verwandelt. 

Die  erwähnte  Therapie  hat  mir  in  3  Fällen  ausgezeich- 
nete Dienste  gethan  und  ich  glaube  nach  meinen  Erfahrun- 
gen zu  beurtheUen,  daß  jeder  Arzt  der  bei  Behandlung  sol- 
cher HautafFectionen  diese  Therapie  anwendet,  sehr  befriedigt 
über  das  Resultat  sein  wird. 


n.  Medlcln. 

Die  Behandliing  der  Urämie.  Von  Dr.  Beverley  Bo- 
T3inson.  Die  Anfchauung,  daß  Harnstoff  oder  Ammoniak 
die  Urämie  verursachen,  ist  verlassen.  Man  ist  davon  über- 
zeugt, daß  es  zahlreiche  Toxine  sind,  die  im  Blut  zurück- 
gehalten werden.  Kälte  und  Diätfehler  sind  wichtige  Fac- 
toren  für  die  Entwicklung  der  Urämie,  während  bei  sorg- 
fältiger Vermeidung  dieser  die  renale  Affection  eine  lange 
2eit  hindurch  keine  bedrohlichen  Symptome  macht.  Die 
prophylaktifche  Behandlung  ist  demnach  gegeben.  Der  mit 
Bright'fcher  Krankheit  behaftete  Patient  muß  warm  gehalten 
werden;  bei  trockener  ucd  unthätiger  Haut  rufe  man  die 
Function  derselben  durch  Heißluftbäder  oder  durch  ein  heißes 
Wasserbad  mit  nachfolgender  warmer  Einwickelung  hervor. 
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Bestehen  Symptome  vermehrter  Stauung  in  der  Niere  — 
erhöhte  Quantität  von  Albumen  und  Blut  im  Urin  —  so 
sind  trockene  oder  blutige  Schröpfköpfe  in  der  Nierengegend 
von  Nutzen.  Durch  darauffolgende  trockene  Abreibungen 
v^ird  auf  reflectorifchem  Wege  die  Nierenausfcheidung  er- 
höht. Was  die  Diät  anbelangt,  so  ist  Milchnahrung  von 
der  äußersten  Wichtigkeit,  wenigstens  zur  Zeit  des  acuten 
Stadiums;  ferner  muß  für  eine  hinlängliche  Oxydation  dieser 
und  anderer  Nahrungsmittel  gesorgt  werden.  Einathmung 
reiner  Luft  und  leichte  körperliche  Uebungen  unterstützen 
dies.  Ermüdende  Arbeit  und  geistige  Aufregung  müßen  bei 
Patienten  mit  ßright'fcher  Krankheit  vermieden  werden. 

Handelt  es  sich  um  bereits  eingetretene  urämifche  Er- 
fcheinungen,  so  sind  die  toxifchen  Produkte  so  fchnell  wie 
möglich  aus  dem  Körper  zu  entfernen  oder  zu  neutralisiren. 
Das  erstere  gefchieht  durch  Diuretica  und  unter  diesen  er- 
freuen sich  die  K  alisalze  großen  Ansehens.  Doch  darf  man 
dabei  die  giftigen  Wirkungen  des  Kali  nicht  vergessen.  Be- 
hebt  ißt  auch  die  Digitalis.  Bei  dieser  Behandlung  ist  zu 
erwähnen,  daß  häufig  die  Nieren  fast,  wenn  nicht  etwa  ganz, 
undurchgängig  sind.  Die  Undurchgängigkeit  kann  auf  einer 
Verstopfung  der  Hamcanälchen  durch  Gerinnsel  oder  auf 
einer  passiven  Stauung  der  Nierengefäße  oder  auf  einem 
Krampf  derselben  beruhen.  Die  Digitalis  hat  die  Tendenz, 
die  Contraction  der  Gefäße  oder  die  Hyperämie  zu  erhöhen. 
Da  die  Digitalis  durch  die  Nieren  nicht  ausgefchieden  werden 
kann,  so  beobachtet  man  nicht  selten  accumulative  Wirkungen, 
wie  Nausea,  Erbrechen  etc.  Unter  diesen  Umständen  muß 
man  die  Medication  aufgeben.  Wenn  dagegen  die  Symptome 
als  urämifche  angesehen  werden  und  die  Digitalis  fortgesetzt 
wird,  so  verfchlimmern  sich  die  krankhaften  Symptonae. 
Ferner  können  urämifche  Symptome  einerseits  und  Digitalis- 
intoleranz andererseits  bestehen.  Unter  allen  diesen  Um- 
ständen ist  es  indicirt,  den  Gebrauch  der  Digitalis  auszu- 
setzen. In  Fällen,  wo  ein  fchwaches  Herz  ein  bestimmender 
Factor  für  die  Urämie  ist,  sieht  man  bei  einigen  der  Patienten 
gute  Erfolge  von  Digitalis. 

Durch  Diaphorese  entfernt  man  verhältnißmäßig  kleine 
Mengen  toxifcher  Producte  aus  dem  Körper.  Diese  Mengen 
sind  im  Verhältniß  zum  Effect  des  Aderlasses  sehr  gering. 
Ferner  muß  daran  erinnert  werden,  daß,  wenn  dem  Blute 
Wasser  entzogen  wird,  eine  noch  geringere  Menge  durch 
die  Nieren  geht.  Demgemäß  kann  gegen  die  Behandlung 
mit  großen  Wasserklystieren  nichts  eingewendet  werden.  Sie 
sollen  in  der  Regel  massig  kalt  gegeben  werden,  in  der  Ab- 
sicht, durch  Reflexerregung  der  Nervencentra  im  Abdomen 
eine  Contraction  der  Nierengefäße  hervorzurufen.  Sie  wirken 
außerdem   durch  Erhöhung   der  Spannung   der  Gefäße,    in 
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einem  Falle  wurden  die  Eingießungeu  mit  dem  glücklichsten 
Erfolge  gemacht.  Der  Puls  besserte  sich,  die  Herzaction 
wurde  stärker,  die  Urinmenge  nahm  zu,  der  ganze  Zustand 
und  das  Aussehen  des  Patienten  wurde  besser. 

Drohen  urämifche  Symptome  und  hat  man  mit  den  an- 
gegebenen Mitteln  keinen  Erfolg,  so  ist  es  indicirt,  zur  Venä- 
section  oder  zu  Schröpfköpfen,  beziehungsweise  Blutegeln 
seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Manchmal  treten  Convulsionen 
oder  Coma  während  der  Blutentziehung  auf.  Bei  starken 
robusten  Personen  kann  man,  ohne  etwas  zu  fürchten,  300 
bis  600  cm  ^  Blut  fortnehmen ;  fehwächere  und  jüngere  Per- 
sonen dürfen  nicht  so  viel  verlieren.  Der  Venäsection  kann 
eine  Salzwasserinfusion  oder  Transfusion  folgen. 

Manchmal  muß,  wenn  die  angegebene  Behandlung  keinen 
Erfolg  hat  oder  aus  anderen  Gründen  nicht  angewendet 
werden  kann,  zu  Narkoticis  gegriffen  werden.  Auch  vor 
der  Blutentziehung  verfchaflFen  wir  dem  Patienten  durch 
Chloroform  eine  zeitweise  Remission  von  tonifchen  und  klo- 
nifchen  Convulsionen.  Deliriöse  Fälle  sind  mit  Chloral  per 
OS  oder  per  rectum  zu  behandeln.  Auch  wo  Opium  oder 
Morphium  contraindicirt  ist,  können  diese  durch  Chloral  er- 
setzt werden.  Es  wird  in  mäßigen  Posen  in  der  Regel  von 
urämifchen  Patienten  gut  ertragen. 

Was  das  Pilokarpin  anbelangt,  so  ist  man  wegen  ßeiner 
prompten  diaphoretifchen  Wirkung  und  seiner  leichten  An- 
wendbarkeit gern  geneigt,  einen  Versuch  damit  zu  machen. 
Verf.  hat  einmal  darauf  profuse  Salivation  und  Oedema  pul- 
monum gesehen,  das  den  fatalen  Ausgang  eher  befchleunigte. 
Auch  kleine  Dosen  können  gelegentlich  Herzfchwäche  her- 
vorbringen. Andererseits  kann  das  Pilokarpin  von  Vortheil 
sein,  nämlich  wo  seine  Wirkung  sich  nur  auf  die  Schweiß- 
drüsen befchränkt  und  nicht  profuse  Salivation  hervorruft 
und  nicht  auf  die  Schleimhaut  der  Bronchien  wirkt. 

Während  Chloroform,  Chloral,  die  Bromide  und  Pilo- 
karpin die  Schwere  und  Dauer  der  nervösen  Erfcheinungen 
im  urämifchen  Anfall  befchränken  können,  beeinflußen  sie 
nicht  die  ursächlichen  pathologifchen  Zustände.  Zu  dem 
Zweck  ist  in  Erinnerung  zu  bringen,  daß  wenigstens  während 
der  acuten  urämifcnen  Erfcheinungen  die  Milchdiät  Regel 
sein  soll.  Die  Milch  setzt  die  Gallabsonderung  herunter; 
sie  wird  leicht  assimilirt,  bringt  in  der  Regel  keine  fermen- 
tativen  Veränderungen  hervor  und  gibt  nur  geringe  Massen 
unverdaulicher  Producte,  von  denen  aus  eine  Infection  des 
Organismus  erfolgen  kann.  Die  Wirkung  der  Müch  kann 
durch  neutrale  Salina  erhöht  werden.  Der  fchädliche  Be- 
standtheil  der  Galle,  das  Gallenpigment,  kann  femer  durch 
angemessene  Dosen  von  Thierkohle  unfchädlich  gemacht 
werden.    Sorgfältige  Ernährung  ist  nothwendig,    und  wenn 
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auch  manchmal  gekochtes  Fleifch,  Eier  und  Käse  u.  a.  dem 
Speisezettel  hinzugefügt  werden  kann,  so  ist  doch  im  Ganzen 
die  Diät  sehr  zu  befchränken. 

Endlich  ist  eine  Antisepsis  des  Darmcanals  von  äußerster 
Wichtigkeit.  Naphtalin,  Benzo-  und  Betanaphthol,  Bism. 
salicyl.,  Bism.  subgallicum  sind  alle  gleichwertig,  um  eine 
Fermentation  im  Darm  zu  verhindern,  die  .die  urämifchen 
Anfälle  zu  vermehren  im  Stande  ist. 

Specielle  Symptome  bedürfen  einer  besonderen  Rück- 
sichtnahme. Bei  Dyspnoe  mit  Lungencongestion  bekommt 
der  Patient  augenfcheinliche  Erleichterung  durch  trockene 
Schröpfköpfe  oder  Senfteige.  Ist  hiebei  die  Urinmenge  be- 
trächtlich vermindert  oder  fast  ganz  unterdrückt,  so  sorge 
man  für  reichlichen  Stuhl.  Hat  man  toxifche  Erfcheinungen, 
ohne  daß  locale  Symptome  deutlich  sichtbar  sind,  so  wird 
man  günstige  Wirkungen  durch  Anwendung  von  Nitrogly- 
cerin, Amylnitrit  oder  andere  Nitrite  finden.  Sauerstoffin- 
halationen mit  oder  ohne  Stickstoffbeimengungen  erleichtern 
den  bedrohlichen  Zustand  des  Patienten.  Delirien  werden 
am  besten  mit  Chloral  oder  Bromsalzen  behandelt.  Bei  Er- 
fcheinungen von  Seiten  des  Magens  und  wiederholtem  Er- 
brechen gebe  man  Kalkwasser,  Vichy,  Cognac,  Kreosot, 
Jod  etc.  Collapse  erfordern  subcutane  Injectionen  von  Coca- 
extract,  Strychnin  oder  Aether.  —  (Med.  Record.  Nr.  45, 
1894.  —  Deutfche  Med.-Ztg.) 

Üeber  die  Behandlnng  der  Epilepsie,  mit  Opium- 
Brom  nacll  FlecIlSig.  Von  Dr.  Carl  Salzburg.  (Leip- 
zig 1894.  Veit  u.  Comp.)  Die  Anwendung  des  Opiums 
in  der  Behandlung  der  Epilepsie  ist  nicht  neu,  neu  aber  ist 
die  Methode,  in  der  es  Flechsig  auf  Grund  seiner  in  den 
letzten  Jahren  erzielten,  viel  versprechenden  Erfolge  empfiehlt. 
Dieselbe  besteht  in  einer  Verbindung  der  längst  in  der 
Psychiatrie  geübten  consequenten  Opiumbehandlung  mit  der 
Bromtherapie,  dergestalt,  daß  zunächst  ausfchließKch  das 
Opium,  später  ausfchUeßlich  das  Brom  in  Anwendung  kommt. 
Bei  der  Opiumbehandlung  wird  mit  kleinen  Dosen  Pulv.,  be- 
ziehungsweise Extract.  opii  2 — 3mal  (0,05  pro  die)  begonnen 
und  allmälig  gestiegen  auf  1,0  pro  die  in  Dosen  von  0,25 
bis  0,35.  Nach  circa  6  Wochen  wird  das  Opium  plötzlich 
entzogen  und  dafür  Brom  sofort  in  großen  Dosen  (circa  7,5 
pro  die)  eingesetzt.  Nachdem  diese  großen  Bromdosen 
längere  Zeit  (circa  2  Monate)  gebraucht  worden  sind,  wird 
allmälig  herabgegangen  bis  auf  2  Gramm  pro  die.  Das 
Wesentliche,  worauf  es  bei  dieser  Behandlungs\^  eise  an- 
kommt, ist  die  plötzliche  Entziehung  des  Opiums  unter  Ein- 
setzung des  Broms.    Das  Ausfallen  der  Krampfanfälle  tritt 
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in  der  Regel  erst  .  nach  dem  Einsetzen  des  Broms  ein; 
während  der  Opiumbehandlung,  besonders  wenn  Brom  fchon 
vorher  gegeben  wurde,  konnte  zwar  zuweilen  auch  fchon 
ein  plötzliches  Sistiren  der  Anfälle  beobachtet  werden,  in 
manchen  Fällen  trat  aber  diese  Wirkung  gar  nicht  hervor, 
beziehungsweise  wurde  die  Häufigkeit  der  Anfälle  nur 
wenig  vermindert.  Das  Opium  fcheint  also  nur  präpara- 
torifch  zu  wirken,  eventuell  die  Bromwirkung  zu  erleichtern 
oder  intensiver  zu  gestalten.  Bei  zwei  Kranken,  welche 
Jahrzehnte  lang  trotz  aller  therapeutifchen  Versuche  regel- 
mäßig zahlreiche  Anfälle  dargeboten  hatten,  verfchwanden 
die  letzteren  bei  der  neuen  Behandlung  plötzlich  wie  mit 
einem  Schlage.  Die  neue  Behandlungsweise  hat  freilich 
auch  ihre  Schattenseiten,  welche  dieselbe  leicht  in  Mißcredit 
bringen  können,  indem  durch  unrichtige  Anwendung  leicht 
Mißerfolg  eintreten  kann.  Es  ist  ohne  Weiteres  klar,  daß 
man  eine  Behandlung,  die  Tage  und  Wochen  lang  die  Ver- 
abfolgung einer  doppelten  und  selbst  dreifachen  Maximal- 
dosis erfordert,  nur  unternehmen  darf,  wenn  sich  der  Kranke 
unter  sehr  aufmerksamer  Beobachtung  befindet.  Es  treten 
ab  und  zu  beunruhigende  Erfcheinungen  auf,  die  das  ener- 
gifche  Eingreifen  des  Arztes  verlangen.  So  wurden  sowohl 
während  der  Behandlung  mit  Opium,  als  auch  nach  der  Ent- 
ziehung desselben  öfters  Hallucinationen  und  Delirien  beob- 
achtet, die  bisweilen  einen  gefährlichen  Charakter  annahmen. 
Aufstossen,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  beobachtete  man 
häufig,  auch  Abstinenzerfcheinungen,  Im  Allgemeinen  wurde 
der  plötzliche  Wechsel  der  Medicamente  gut  vertragen.  Be- 
merkenswerth  ist  die  zuweilen  beträchtliche  Gewichtszu- 
nahme der  Kranken  während  und  nach  der  Opium-Brombe- 
handlung. Durchaus  contraindicirt  ist  die  Methode  bei: 
1.  Status  epilepticus,  2.  Plethora,  3.  Herderkrankungien  des 
Gehirnes. 


lY.    Gebnrtshnlfe,  Gynäkologie,  Pädiatrik. 

Eine  neue   Operationsmelhode   der   Retroflezio  uteri 
(Ventroflxation  des  Uterus  ohne  Eröffnung  der  BauclihSIile). 

Von  Dr.  A.  Czemp in  (Berlin).  Um  die  Sicherheit  der  viel- 
fach mit  Erfolg  geübten  Ventroflxation  des  Uterus  bei  Re- 
troflexlon  zu  erzielen,  ohne  die  Nachtheile  dieses  Verfahrens 
(Infection,  Bauchhernie)  mit  in  den  Kauf  zu  nehmen,  hat 
Verf.  folgendes  in  Nr.  21  der  „Deutfeh.  med.  Wochenfchr. " 
befchriebene  Verfahren  eingefchlagen.  Nachdem  die  Patien- 
tin auf  dem  üblichen  gynäkologifchen  Operationsstuhl  in 
Steiß  -  Rückenlage   gebracht  und  die  Blase  entleert  worden, 
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wird  der  Uterus  eventuell  bei  bestehender  Schleimhauter- 
krankung curettirt,  dann  wird  eine  mäßig  stark  gebogene, 
möglichst  dicke,  unbiegsame  Uterussonde  mit  starkem  Knopfe 
in  den  Uterus  eingeführt  und  seine  Beweglichkeit  geprüft. 
Stellen  sich  derselben,  was  bereits  vor  der  Operation  ge- 
prüft worden,  zu  überwindende  Schwierigkeiten  entgegen, 
80  wird  der  Uterus  manuell  oder  mit  Hilfe  dieser  Sonde, 
eventuell  nach  Lösung  der  Adhäsionen  anteflectirt.  Wäh- 
rend ein  Assistent  die  bis  zum  Fundus  eingeführte  Sonde 
in  dem  anteflectirten  Uterus  hält,  führt  der  Operateur  eine 
Seidensutur  durch  die  Portio  und  knotet  den  Faden.  Die 
Fadenenden  werden  an  einem  kleinen  Ring  befestigt,  wel- 
chen die  Sonde  auf  ihrer,  der  vorderen  Uteruswand  entspre- 
chenden Seite,  ca.  12  Cm.  vom  Kopf  entfernt,  trägt.  Sind 
diese  Fadenenden  in  dem  Ringe  geknotet,  so  Hegt  die  Sonde 
unverrückbar  im  Uterus.  Sie  kann  weder  vor,  da  sie  direct 
an  der  Funduswand  oder  in  einer  Tubenecke  liegt,  noch 
kann  sie  zurück,  da  der  Portiofaden  sie  festhält.  Nun  wird 
die  Patientin  in  Beckenhoch lageining  gebracht,  ohne  daß 
zunächst  auf  die  Lage  des  Uterus  und  der  Sonde  im  Uterus 
irgend  ein  Werth  gelegt  wird.  Nach  Desinfection  der  Bauch- 
decken wird  in  der  Längsrichtung,  in  der  Linea  alba,  1  Cm. 
von  dem  oberen  Symphysenrand  entfernt,  ein  ca.  4— 4V2  Cm. 
langer  Hautfchnitt,  je  nach  der  Dicke  der  Bauchdecken,  an- 
gelegt. Die  geringe  Blutung  wird  sorgsam  durch  proviso- 
rifche  Anlegung  von  Klemmen  gestillt.  Dann  wird  die  Fas- 
cie  durchlchnitten,  daß  die  Musculi  recti  freiliegen,  und  die 
beiden  Recti  werden  stumpf  von  einander  gedrängt.  Sofort 
erfcheint  unter  den  beiden  Recti  in  etwas  mehr  als  fünf- 
markstückgroßer Ausdehnung  das  hier  fast  stets  völlig  fett- 
freie Peritoneum,  bedeckt  mit  der  an  dieser  Stelle  nur  dün- 
nen Fascia  profunda  abdominis.  Nachdem  die  Wundränder 
—  Musculi  recti  und  Haut  —  beiderseits  durch  je  einen 
eingelegten  Seidenzügel  stark  auseinandergedrängt  sind,  wird 
von  dem  Operateur  oder  dem  Assistenten  der  Uterus  mit- 
telst der  im  Uterus  liegenden  Sonde  reflectirt  und  ganz 
dicht  unter  das  Peritoneum  in  die  Wunde  hineingedrängt. 
Die  Blase  kommt  hierbei  überhaupt  nicht  in  Betracht,  da 
sie  leer  völlig  hinter  die  Symphyse  zurückgesunken  ist;  die 
Därme  werden  durch  den  in  die  Wunde  hineingedrängten 
Uterus  verhindert,  sich  der  Bauchwand  zu  nähern.  Mit  voll- 
ster Sicherheit,  ohne  jede  Gefahr  einer  Nebenverletzung  kann 
nunmehr  operirt  werden.  Der  Operateur  sticht  'V2  Cm. 
seitlich  vom  unteren  Wundwinkel  eine  gebogene,  starke,  mit 
einem  Seidenfaden  armirte  Nadel  durch  die  Haut  und  den 
Musculus  rectus  der  rechten  Seite.  Nachdem  die  Nadel 
durchgezogen,  wird  durch  entsprechende  Senkung  und  Dreh- 
ung der  im  Uterus  ruhenden  Sonde   die   rechte  Tubenecke 
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des  Uterus  in  die  Wunde  gebracht;  die  Nadel  wird  vor  der 
Tubeninsertion  in  den  Uterus  eingefiihrt  und  circa  3—4  Mm. 
vor  dem  Scheitelpunkt  des  Fundus  wieder  ausgestoßen.  Die 
Nadel  durchdringt  demnach  das  den  Uterus  wie  ein  dünner 
Schleier  bedeckende  Peritoneum  parietale  der  vorderen  Bauch- 
wand und  einen  etwa  V2  Cm.  dicken  und  circa  2  Cm.  lan- 
gen Theil  des  Fundus.  Ebenso  fchräg  wird  die  Naht  wei- 
ter vollführt:  Der  Uterus  wird  mit  Hilfe  der  Sonde  entge- 
gengesetzt gedreht,  so  daß  die  linke  Tubenkante  in  der 
Wunde  —  vom  Peritoneum  bedeckt  —  erfcheint,  die  Nadel 
dicht  unter  der  Ausstichstelle  auf  dem  Scheitelpunkt  des 
Fundus  wieder  eingestochen,  in  gleicher  Weise  wie  vorhin 
durch  den  Uterus  geführt  und  hinter  der  Tubeninsertion  der 
linken  Seite  ausgestochen.  Ist  dies  gefchehen,  so  läßt  man 
durch  Heben  des  Sondengriflfes  den  Uterus  aus  der  Wunde 
verfchwinden  und  sticht  die  Nadel  auf  der  linken  Seite 
durch  den  Musculus  rectus  und  die  Haut  nach  außen.  Die 
Ausstichöffnung  dieser  Nadel  liegt  etwa  2V2  Cm.  höher  als 
die  Einstichöffnung  auf  der  Gegenseite.  Die  zweite  Sutur 
geht  in  völlig  gleicher  Weise  fchräg  von  der  linken  Seite 
unten  nach  der  rechten  Seite  oben.  Auch  sie  wird  unter 
entsprechender  Drehung  des  Uterus  mit  Hilfe  der  Sonde 
ausgeführt.  Der  Faden  kreuzt  den  ersten  Faden  in  dem 
Scheitelpunkt  des  Fundus.  Damit  ist  die  eigentliche  Fixation 
des  Uterus  beendet.  Die  Fadenenden  werden  lose  mit  Klam- 
mern gefaßt,  die  Sonde  losgelassen,  so  daß  der  Uterus  zu- 
gleich mit  aem  Peritoneum  zurücksinkt.  Darauf  wird  die 
Bauchwunde  in  der  Längsrichtung  mit  vier  Seidenfäden  ge- 
fchlossen.  Dieselben  fassen  Haut,  Fascie  und  Muskulatur. 
In  den  unteren  Wundwinkel  kommt  ein  kleines,  bis  zum  Pe- 
ritoneum hinunterreichendes  Stückchen  Jodoformgaze  zur 
Ableitung  der  Wundsecrete  während  der  ersten  beiden  Tage. 
Ist  die  Wunde  gefchlossen,  so  werden  die  vier  Fixationsfä- 
den  des  Uterus  straff  und  gleichmäßig  angezogen  und  nun 
die  beiden  auf  dem  gleichen  Wundrand  befindlichen  Fäden 
fest  an  einander  geknotet.  Zur  Verhinderung  von  Hautde- 
cubitus  werden  diese  Fäden  über  je  ein  kleines  untergefcho- 
benes  Jodoformgazeröllchen  geknüpft.  Auf  die  Wunde 
kommt  etwas  Jodoformgaze,  darüber  ein  viereckiges  Stück 
Mull,  das  an  seinen  beiden  Seiten  je  mit  einem  Heftpflaster- 
streifen auf  die  Haut  geklebt  wird.  Durch  Durchlchneiden 
des  sie  befestigenden  Fadens  wird  die  Uterussonde  gelöst 
und  entfernt;  ein  Einlegen  eines  Pessars  oder  Tamponade 
der  Scheide  findet  nicht  statt.  Die  Operation  dauert  25  -  30 
Minuten  und  verläuft  ohne  jede  Blutung.  Am  ersten  Tage 
wird  die  bedeckende  Verbandfchicht  erneuert,  am  zweiten 
Tage  die  Jodoformgazeröllchen  und  die  Gazedrainage  ent- 
fernt. 
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Am  zehnten  Tage  werden  sämmtliche  Fäden,  auch  die 
Fixationsfäden  des  Uterus  entfernt,  etwas  JodoformeoUodium 
auf  die  Wunde  gepinselt:  die  Patientin  darf  sich  aufsetzen, 
am  elften  Tage  darf  sie  aufstehen  und  am  zwöften  Tage 
die  Klinik  verlassen. 

Die  Ursachen  des  nervösen  Kopfsclimerzes  der  Schnl- 

klnder  hat  Dr.  Maximilian  B  res  gen  (Frankfurt  a.  M.)  auf 
dem  jüngsten  Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie  zum 
Gegenstand  eines  Vortrages  gemacht,  dessen  interessanten 
Ausführungen  wir  folgendes  entnehmen:  Wie  häufig  der 
Kopfichmerz  bei  Schulkindern  vorkommt,  läßt  sich  noch  nicht 
sagen,  da  allgemeine  Untersuchungen  in  dieser  Hinsicht  noch 
fehlen.  In  Norwegen  hat  man  darin  aber  dankenswerthe 
Anfänge  zu  verzeichnen.  So  fand  man  beispielsweise  in 
Christiana,  daß  wenigstens  40  7o  der  Schülerinnen  der  10. 
Klasse  von  Kopfweh  heimgesucht  waren,  und  daß  auch  bei 
den  Knaben  die  Kopffchmerzen  eine  ganz  bedeutende  Rolle 
spielen.  B.  findet  die  Beobachtungen  der  norwegifchen 
Aerzte  durch  seine  eigene  Praxis  bestätigt.  Er  theilt  die 
Ursachen  für  den  nervösen  Kopffchmerz  der  Schulkinder  in 
vier  Gruppen.  Zur  ersten  Gruppe  zählt  er  Krankheiten  des 
Gehirns  und  seiner  Häute,  wie  sie  sowohl  bei  Erwachsenen, 
als  auch  bei  Kindern  vorkommen  können.  Zur  zweiten 
Gruppe  rechnet  er  allgemeine  Körperfchwäche,  hervorgerufen 
einestheils  durch  fchwf^re  Krankheiten,  anderntheils  durch 
fchlechte,  ungenügende  und  unregelmäßige  Ernährung.  Femer 
gehören  hierher  Verdauungsstörungen  aller  Art.  An  der 
Ichlechten  Blutbefchaffenheit  sind  in  sehr  vielen  Fällen  mehr 
als  fchlechte  und  ungenügende  Ernährung  eine  Reihe  ganz 
anderer,  meist  nur  wenig  noch  gewürdigter  Umstände  im 
Leben  des  Kindes  fchuld.  Man  hört  von  Eltern  oft  genug 
die  Aeusserung,  das  Kind  esse  reichlich  und  sehe  doch 
immer  fchlecht  aus.  An  dem  letzteren  ist  in  den  meisten 
Fällen  das  Verfchlingen  der  Nahrung,  das  ungenügende 
Kauen  fchuld.  Dazu  kommt  noch,  daß  den  Kindern  vielfach 
erlaubt  wird,  reichlich  Getränke  zu  sich  zu  nehmen. 
Geistige  Getränke  soll  man  die  Kinder  überhaupt  nicht  ge- 
wohnheitsmässig  zu  sich  nehmen  lassen,  da  jene  keine  Nähr-, 
sondern  Erregungsmittel  smd.  Sofern  das  hastige  Ver- 
fchlingen der  Nahrung  ein  Mangel  der  Erziehung  ist,  trifft 
dieser  das  Elternhaus.  Eine  große  Schuld  ladet  dieses  noch 
auf  sich,  wenn  es  nicht  darauf  achtet,  daß  außer  den  be- 
stimmten Mahlzeiten  nichts  gegessen  wird.  Durch  unregel- 
mäßiges, zu  beliebiger  Zeit  stattfindendes  Essen  wird  die 
Absonderung  des  Magensaftes  zu  unrechter  Zeit  angeregt 
und  dadurch  der  richtigen  Mahlzeit  entzogen.  Diese  fällt 
dann  auch  nicht  sehr  bedeutend  aus,  weil  die  Eßlust  durch 
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vorzeitiges  Genießen,  meist  sogar  von  Süssigkeiten,  wie  man 
zu  sagen  pflegt,  ^verdorben  ist*.  Die  dritte  Gruppe  von 
Ursachen  für  Entstehung  von  Kopf  fehmerz  betrifft  im  wesent- 
lichen die  Schule,  das  Elternhaus  zum  kleinsten  Theile.  Als 
ersten  Grund  führt  B.  den  zu  frühen  Beginn  des  Unter- 
richts am  Morgen  an,  der  nothwendig  zu  Uebereilung  der 
Körperpflege  und  anderen  Unzuträglichkeiten  führt.  Vor 
acht  Uhr  morgens  soll  der  Schulunterricht  im  Sommer  nicht 
beginnen;  im  Vv^inter  hat  aber  auch  diese  Zeit  noch  große 
Unzuträglichkeiten  im  Gefolge,  die  sich  immerhin  noch 
einigermaßen  ausgleichen  lassen.  Hier  kommt  noch  neben 
guten  Schulräumen  und  geeigneten  Schulbänken,  guten  Heiz- 
vorrichtungen und  angemessener  Heizung  überhaupt  eine  ge- 
nügende und  richtige  künstliche  Beleuchtung  in  Betracht. 
Aber  nicht  nur  die  Ueberanstrengung  der  Augen  verursacht 
Kopffchmerzen,  viel  häufiger  gefchieht  dies  noch  durch 
Ueberanstrengung  des  Geistes  selbst.  B.  ist  der  Ansicht, 
daß  die  Ueberanstrengung  der  Kinder  durch  die  Schule  im 
ganzen  vielleicht  weniger  durch  die  Ueberladung  mit  Lern- 
stoff, als  durch  ungeeignete  Darbietung  desselben  stattfindet. 
Viel  kann  auch  dazu  ein  ungeeigneter  Stundenplan  beitragen, 
falls  die  erforderliche  Abwechslung  zwifchen  fchwierigen 
und  leichteren  Unterrichtsgegenständen  mangelt.  Eine  Ver- 
fchlechterung  des  Stundenplans  und  damit  auch  eine  Ursache 
für  Auftreten  von  Nervosität  und  Kopffchmerz  der  Kinder 
erblickt  B.  auch  in  der  vielfach  fchon  durchgeführten 
Zusammenlegung  des  Unterrichts  auf  den  Vormittag. 
Die  Ueberanstrengung  der  Kinder  wird  aber  häufig 
auch  durch  das  Elternhaus  auf  denjenigen  Höhepunkt  ge- 
bracht, der  rafch  zu  Kopffchmerzen  Veranlassung  giebt.  In 
diesen  Fällen  ist  es  wesentlich  die  Musik,  zu  deren  Uebung 
besonders  junge  Mädchen  viel  zu  früh  und  viel  zu  sehr  an- 
gehalten werden.  Dazu  treten  dann,  besonders  in  wohl- 
habenden Kreisen,  nicht  selten  noch  Privatstunden  in 
fremden  Sprachen  und  anderen  Gegenständen.  Ein  sehr 
wirksames  Gegengewicht  gegen  etwaige  Ueberanstrengung 
des  Geistes  sieht  B.  in  der  Ausbildung  des  Körpers.  Doch 
ist  darauf  zu  achten,  daß  nichts  in  leeren  Sport  ausarte; 
besonders  das  Radfahren  ist  darin  ganz  gefährlich.  Die 
vierte  Gruppe  von  Ursachen,  welche  zu  Kopffchmerz  führen 
können,  bezieht  sich  auf  gewisse  Erkrankungen  der  Nase, 
Ohren,  Augen,  Zähne  und  Rachenhöhle.  Man  sieht  daraus, 
wie  zahlreich  die  Ursachen  sind,  welche  zu  dem  Kopffchmerz 
Anlaß  geben;  selten  wird  nur  eine  Ursache  verantwortlich 
zu  machen  sein.  Bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  hält 
es  B.  für  empfehlen swerth,  wenn  die  obersten  Schulbehörden 
iiberall  Untersuchungen  anordneten,  bei  welchen  vornehm- 
lich besonders  berufene,  durch  ihre  Sonderkenntniß  und  Er- 
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fahrung  am  meisten  geeignete  Aerzte  den  ärztlichen  Theil 
zu  übernehmen  hätten. 


Wer  schied  emes* 

Ueber  die  Nachwirkung  langdanemder  ietlierinhalationen.  Bei 

der  BeartheiluDg  der  mit  der  Ghloroformanäthesie  verbundenen  Gefahren 
hat  man  gewöhnlich  nur  die  während  oder  unmittelbar  nach  der  Nar- 
kose vorgekommenen  Unglücksfälle  berücksichtigt.  Verschiedene  Autoren 
haben  allerdings  schon  vor  längerer  Zeit  an  Thieren  Beobachtungen 
gemacht,  dass  eine  langdauernde  Chloroformirung  erhebliche  Alterationen 
der  Gewebe,  besonders  fettige  Degenerationen  der  Herzmusculatur,  zur 
Folge  haben  kann.  In  neuester  Zeit  sind  von  Fränkel  einige  Fälle 
veröffentlicht  worden  (Virchow's  Archiv  127  u.  129),  welche  längere 
Zeit  nach  einer  langdauernden  Ghloroformnarcose  zu  Grunde  gegangen 
waren,  und  bei  welchen  die  anatomische  Untersuchung  deutliche  und 
zum  Theil  schwere  Veränderungen  lebenswichtiger  Organe  ergab,  die 
nach  dem  Dafürhalten  F*8.  auf  die  Chloroforminhalationen  zurück- 
geführt werden  museten.  Seibach  untersuchte  nun,  wie  sich  der 
Aether  in  dieser  Beziehung  verhält.  In  einer  Reihe  von  Versuchen 
wurden  Hunde,  Kaninchen  und  Katzen  langdauernden  und  wiederholten 
Aetherinhalationen  ausgesetzt  und  entweder  in  der  Narcose  oder  einige 
Zeit  nachher  getödtet.  In  keinem  Falle  konnten  erhebliche  Gewebs- 
veränderungen nachgewiesen  werden,  die  auf  die  Aethereinwirkung 
hätten  zurückgeführt  werden  können,  so  dass  Seibach  aus  seinen  Ver- 
suchen den  Schluss  zieht,  dass  fettige  Entartung  der  Gewebe  durch 
Aetberaufnahme,  wenn  sie  überhaupt  vorkommt,  nicht  bedeutend  sein 
kann,  so  dass  die  Gefahr  einer  tödtlichen  Nachwirkung  in  Folge  von 
langdauernden  Aetherinhalationen  ebenfalls  geringer  ist,  als  die,  welche 
für  länger  dauernde  Ghloroforminhalationen  angenommen  werden  musd. 

(Arch.  f  exper.  Path«  u.  Pbarm.  34.  1.) 

"Serie  Indicationen  des  Salipyrlns.  Das  dem  praktischen  Arzte 
als  bewährtes  Antirheumaticum  und  als  souveränes  Mittel  gegen  In- 
fluenza sehr  vortheilhaft  bekannte  Salipyrin  Biedel  (Antipyriusalicylat) 
besitzt  nach  Prof.  Dr.  von  Monsengeil  in  Bonn  auch  für  katarrhalische 
Erkrankungen  den  höchsten  Werth  als  Heilmittel.  Mosengeil,  nach 
dessen  Beobachturgen  ein  grosser  Theil  der  sogenannten  Erkältungen, 
Schcupfen  und  Kartarrbe  mit  Bestimmtheit  als  Infection  erscheinen, 
deren  Erreger  allerdings  zur  Zeit  noch  unbekannt  sind,  constatirt  im 
Anschluss  an  Influenzabehandlung  mit  Salipyrin,  dass  dasselbe  auch  zur 
Bekämpfung  solcher  Erkältungsschnupfen,  welche  mit  der  Influenza 
nicht  im  Zusammenhange  stehen,  die  vorzüglichsten  Dienste  leistet. 
Bedingung  für  die  prompte  Wirkung  des  Salipyrins  ist,  dass  das  Mittel 
sofort  beim  ersten  Auftreten  von  Erkältungssymptomen  genommen  wird. 
Die  mittlere  Dosis  beträgt  1  Gramm  Salipyrin.    Bei   sehr  chronischen. 
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nur  auf  die  Nase  beschränkten  Stockschnupfen,  hat  Prof.  von  Mosen- 
geü  darch  Einblasen  des  Salipjrinpulvers  mit  Inflator  in  die  Nasen- 
löcher gute  Erfolge  erzielt. 

Eine  weitere  wichtige  Indication  des  Salipyrin  Biedel  ergibt  sich 
aus  der  Anwendung  desselben  bei  zu  reichlicher  Menstruation  und 
Menstruationsbeschwerden ,  indem  die  hierQber  schon  früher  bekannt  ge- 
wordenen Beobachtungen  des  Dr.  Zurhelle  (Aachen-Burtscheid)  in 
Prof.  Ldhlein*s  Frauenklinik  in  Giessen  gemachten,  von  Dr.  Eayser  ver- 
öffentlichten Erfahrungen  volle  Bestätigung  gefunden  haben.  Das  Sali- 
pyrin übertrifft,  wenn  täglich  dreimal  ein  Pulver  von  1  Gramm  zu  Be- 
ginn der  Mensrs  genommen  wird,  weit  die  Seeale-,  sowie  die  Hydrastis- 
präparate,  indem  es  die  Dauer  und  die  Quantität  der  Menstrualblutung 
ganz  erheblich  herabsetzt. 

Bei  neryösem  Kopfschmerz  hat  Dr.  Graetzer  (Sprottau)  in 
letzter  Zeit  bei  mehreren  Fällen,  welche  sich  durch  besondere  Heftig- 
keit aaszeichneten,   folgende  Medication  vortreffliche  Dienste  geleistet: 

B,p.    Antifebrini  0,25 

Phenacetini  0,6 

M.  f.  pulv, 
D.  t.  dos.  No.  6 
S.    8  mal  tägl.  1  Pulver. 
Besonders  eclatant  war  die  Wirkung  bei  einer  Gravida  im  zweiten 
Monat.    Bekanntlich    zeichnen   sich   diese  Zahnschmerzen   meist    durch 
ihre  Hartnäckigkeit  aus.    Patientin  war  drei  Tage  lang    durch  furcht- 
bare   reissende   Schmerzen   in   den  Zähnen    der   linken  Seite    geplagt 
worden  und  hatte  drei  Nächte  schlaflos  verbracht.    Nach    dem    ersten 
Pulver  trat  ganz  erstaunliche  Erleichterung  ein,  die  Nacht  brachte  un- 
gestörten Schlaf.    Nach  dem  zweiten  Pulver  Tags  darauf  verschwand 
der  Zahnschmerz  vollkommen  und  ist  bis  jetzt  (vier  Wochen)  nicht  wie- 
der gekommen.  (Therap.  Monatshefte,  October  1894.) 

Behandlnng  der  Urticaria  (Broeq). 

Einreibungen  mit: 

Acidi  carbol. 

OU  Menth  m    1,0 

Zinci  oxyd. 

Lanolini  m  20,0 

Vaselini  60,0 

Mf.ü. 
Zugleich  2—- 10  Stück  folgender  Pillen  zu  nehmen: 

Chinin!  hydrochlor. 

Secal.  com.  rec.  pulv.  ää  0,10 

Extr.  beiladen.  0,10—0,20 

M.f.  pilula. 
Vor  den  Einreibungen  kann   man  mit  Essig,    Ghloralhydrat   oder 
EGlnerwasser  waschen  lassen. 

Bedacteur:   Dr.  Wilhelm  Herr^  prakt.  Ant  in  Wetzlar. 
Druck  und  Verlag  der  Schnüüer'schen  Buchhandlung  in  Wetzlar. 


Der  praktische  Arzt. 

Nro.  12.  Xliy.  JahrisraDK.     Dezember,  1894. 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  and  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Yerlagshand- 
liin?  zu  richten. 

I  n  h  Ji  I  f:^ 

Neue  Beiträge  zur  Behandlung  incarcerirter  Leistenbruche.  Beitrag  zur  Diphtberie- 
Behandlang;  Originalartikel  von  Dr.  Tiburtius  zu  Rixdorf.  --  üeber  das  Ferratin. 
Ueber  subcutane  iDJectionen  der  Fowler'scben  Arseniklösnng.  —  Weiteres  zur  Diagnose, 
Prophylaxe  und  Berumbehandlung  der  Diphtherie.  Uebe  r  Therapie  von  Neuralgien  und 
Neurosen  durch  Handgriffe.  —  üeber  die  Verwendung  der  Hängelage  nach  Wale  her  zum 
Eintritt  des  vorangehenden  Kopfes.  Die  Aphthen  am  weiblichen  Genitale.  —  Einige  selten 
tieobachtete  Ursachen  der  Bleivergiftung.  Eine  neue  Methode  der  künstlichen  Athmung. 
Bruchbänder  mit  glyceringeftillten  Pelotten. 

Neue  Beiträge  zur  Bebandlung  Incarcerirter  Leistenbrflcbe. 

Eine  der  wichtigsten  chirurgifchen  Aufgaben  für  den 
praktifchen  Arzt  bildet  die  Behandlung  eingeklemmter  Ein- 
geweidebrüche. Große  Wandlungen  haben  sich  durch  die 
Fortfehritte  der  Naturwissenfchaften  und  der  Technik  auch 
auf  diesem  Gebiete  therapeutifchen  Handelns  vollzogen.  Im 
Zeitalter  der  Folter  wurden  Kranke  mit  eingeklemmtem 
Bruche  zur  Ermöglichung  der  Taxis  auf  einen  Schiebkarren 
gesetzt  und  im  Trabe  auf  stoßendem  Pflaster  umhergefahren. 
Später  trat  der  Aderlaß  bis  zur  Ohnmacht  und  ähnliche  Ver- 
fahrungsweisen  zu  diesem  Zweck  in  Kraft.  Unser  nervös 
angelegtes  Zeitalter  stellt  humanere  Forderungen :  Betäubung 
des  Nervensystems  localer  oder  allgemeiner  Art. 

Von  allen  früheren  Verfahrungsweisen  zur  Erzielung 
allgemeiner  Erfchlaffung  respect.  Lähmung  des  Muskelsy- 
stems und  dadurch  erleichterter  Reposition  eingeklemmter 
Darmfchlingen  kommt  wohl  nur  noch  das  heiße  Bad  und 
die  Taxis  in  demselben  oder  direct  nach  Verlassen  desselben 
in  Betracht. 

Als  Einklemmung,  Incarceration,  eines  Eingeweide-Bruches 
sieht  man  eine  solche  Einfchniirung  an,  durch  welche  die 
Fortbewegung  der  Ernährungsflüssigkeit  und  des  Inhaltes 
selbst  eines  Darmstückes  gehemmt  ist.  Die  Einfchnürung  ist 
bedingt  durch  ein  Mißverhältmß  der  Vorlagerung  und  der 
Durchtrittsöfifnung.  Nach  der  Entstehung  der  Einklemmung, 
beziehungsweise  der  Störung  in  der  Fortbewegung  des  In- 
haltes, bat  man  dieselbe  in  chronifche  (durch  allmälige  An- 
füUung  entstanden),  in  acute  (langsam  sich  steigernd  mit 
Intermissionen)  und  in  acutissima  eingetheilt,  welcher  Ein- 
theilung  ungefähr  diejenige  in  eine    mittelbare  (Incarceratio 
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inflammatoria)  und  unmittelbare  entspricht.  Nach  der  Ursache 
unterfchied  man  femer  die  Incarceratio  spasmodica,  Bterco- 
ralis  und  inflammatoria. 

Je  nach  den  vorliegenden  Umständen  wird  sich  die  Be- 
handlung modificiren  müßen.  Taxis  und  Bruchlchnitt  sind  die 
beiden  Hauptaufgaben  zur  Erreichung  der  Reposition.  Auch 
in  dieser  Beziehung  haben  die  Fortfchritte  der  Neuzeit  die 
Technik  sehr  vervollkommnet;  nicht  nur  die  Taxis  ist  durch 
gewisse  HandgriflFe  sehr  erleichtert  worden,  sondern  auch  die 
antiseptifche  und  aseptifche  Wundbehandlung  hat  die  Ge- 
fahren der  reactiven  Erfcheinungen,  besonders  der  Bauch- 
fellentzündting,  wenn  möglichst  früh  operirt  wird,  verringert, 
sodaß  der  durch  fortgesetzte  Taxis  gefährtende  Druck  und 
Quetfchung  des  Darmes  vermieden  werden  kann. 

Was  diesen  Druck  und  die  Taxis  betrifft,  so  sind  zu- 
nächst einige  allgemeine  Vortheile  hervorzuheben.  Zu  leicht 
läßt  man  sich  nämlich  in  der  besten  Absicht  verleiten,  den 
Druck  auf  die  Bruchgefchwulst  zu  steigern.  Dies  ist  nicht 
rathsam,  da  dadurch  der  Bruchsack  heftig  gequetfcht  ja 
zerrissen  oder  die  ganze  Bruchgefchwulst  zwifchen  Peri- 
tonaeum  und  Bauchwand  verfchoben  werden  kann  (Repo- 
sition en  masse).  —  Das  durch  den  einfchnürenden  Ring  der 
Reposition  entgegengesetzte  Hinderniß  überwindet  man  viel 
eher  durch  consequent  und  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzten 
mäßigen  Druck.  Kann  man  den  Inhalt  des  in  dem  einge- 
klemmten Bruch  liegenden  Darmes  auf  ein  größeres  Stück 
des  Darmes  vertheilen,  so  wird  dadurch,  weü  die  Spannung 
in  dem  Bruchinhalt  nachläßt,  die  Reposition  sehr  bedeutend 
erleichtert  werden.  Es  ist  deshalb  das  Kneten  und  Weigern 
des  eingeklemmten  Bruches  von  besonderem  Werth.  Auch 
kann  man  denselben  Zweck  erreichen,  wenn  man  sich  be- 
müht, die  Bruchgefchwulst  erst  etwas  aus  der  Bruchpforte 
hervorzuziehen.  —  Wie  lange  man  die  Versuche,  einen  ein- 
geklemmten Bruch  zu  reponiren,  fortsetzen  soll,  wenn  die 
Taxis  nicht  bald  gelingt,  ist  von  dem  Stadium  abhängig,  in 
welchem  man  den  Fall  zur  Behandlung  bekommt.  Ist  diB 
Einklemmung  noch  frifch,  so  kann  man  selbst  mehrere 
Stunden  auf  vorsichtige  Repositionsversuche  verwenden.  Man 
pausii't  dabei  von  Zeit  zu  Zeit  und  läßt  währenddem  kalte 
Umfchläge  machen.  Hat  die  Einklemmung  fchon  längere 
Zeit  bestanden  und  sind  bereits  leichte  peritonitifche  Er- 
fcheinungen vorhanden,  so  muß  man,  wenn  die  Repositions- 
bemühungen  in  tiefer  Chloroformnarkose  nicht  sehr  bald  zum 
Ziele  führen,  davon  abstehen  und  zu  der  Bruchoperation 
fchreiten.  Wenn  in  Folge  der  Brucheinklemmung  fchon  ein 
erheblicher  Collapsus  eingetreten  ist,  so  darf  man  die  Repo- 
sition gar  nicht  erst  veröuchen;  man  läuft  sonst  Gefahr,  ein 
fchon  der  Gangrän  verfallenes  Brucheingeweide  in  die  Bauch- 
höhle zurückzubringen. 
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Die  Reposition  gelingt  am  leichtesten,  wenn  man  den 
zuletzt  vorgefallenen  Theü  zuerst  zurückdrängt.  Da  dieser 
meist  am  hinteren  Abfchnitte  der  Gefchwulst  liegt,  so  ver- 
suche man  den  Druck  an  dieser  Stelle  zuerst. 

Von  den  Hülfsmitteln  zur  erfolgreichen  Reposition  konmit 
zunächst  die  lokale  Anaesthesirung  der  Bruchgefchwulst  in 
Betracht.  Zu  diesem  Zweck  sind  subcutane  Injectionen  von 
AlcohoL  Morphium,  Cocain  in  die  Nähe  der  Bruchpforte  und 
Aetherbestäubung  (B.  Schmidt)  empfohlen  worden.  In 
Betreff  der  letzteren  ist  die  Angabe  von  Lynker  (Therap. 
Monatshefte)  von  Wichtigkeit,  der  versichert,  seit  fiinf  Jah- 
ren keine  Hemiotomie  gemacht,  sondern  stets  erfolgreich 
eine  Aetherbestäubung  bei  incarcerirten  Leisten-  und  -Schen- 
kelhernien  angewandt  zu  haben.  Die  Patienten  erhielten 
erst  eine  Morphiuminjection,  darauf  wurde  alle  viertel  bis 
halbe  Stunde  ein  TheelöflFel  voll  Aether  sulfur.  langsam  über 
den  Bruch  ausgegossen.  In  allen  30  so  behandelten  Fällen 
gelang  die  Reposition  nach  Verlauf  mehrerer  Stunden  selbst 
bei  mehrtägigem  Bestehen  der  Incarceration. 

Walling*)  hat  neuerdings  zur  Radicalhehandlung  von 
Inguinalhemien  Cocaininjectionen  empfohlen.  Er  verwendet 
zu  diesem  Zweck  auch  bei  der  Reposition  fünf  Tropfen 
(0,32  Grmm.)  oder  mehr  einer  57o  Cocainlösung,  welcher  er 
fünf  Tropfen  einer  l'/o  Nltrogljcerinlösung  zusetzt. 

Der  praktifche  Arzt  wird  sich  fchon  zu  seiner  Sicher- 
stellung gegenüber  eventueller  gerichtlicher  Strafverfolgung**  i 
mit  Vorliebe  zuerst  der  localen  Anästhesirung  zuwenden 
und  können  wir  mit  den  Erfahrungen  vonLjnker  bestäti- 
gen, daß  das  örtliche  Verfahren  selbst  in  desperaten  Fällen 
unter  Zuhülfenahme  protrahirter  heißer  Bäder  (30^  R.)  zum 
Ziele  führt.  Der  praktifche  Arzt  meist  auf  sich  allein  ange- 
wiesen entfchließt  sich  fchwer  zur  allgemeinen  Anästhesie 
durch  die  Chloroformnarkose  und  zur  Hemiotonue. 

Hat  man  die  Chloroformnarkose  eingeleitet  und  bis  zur 
vollständigen  Lähmung  des  Muskelsjstems  fortgesetzt  und 
es  gelingt  wider  Erwarten  in  diesem  Stadium  die  Reposition 
nicht,  so  muß  man  ungesäumt  zur  Hemiotomie  fchreiten, 
noch  ehe  der  Patient  aus  der  Narcose  erwacht. 

Die  Bruchoperation  hat  den  Zweck,  den  einklemmenden 
Ring  der  Art  zu  erweitem,  daß  sich  die  Reposition  des  Bru- 
ches ausführen  läßt.  Der  einklemmende  Ring  wird  in  den 
meisten  Fällen  von  der  Brachpforte  oder  dem  Bmchsack- 
halse  gebildet.  Zu  entfcheiden,  welcher  von  diesen  beiden 
Theilen  den  Brachinhalt  strangulirt,  ist  erst  möglich,  wenn 
die  Bruchgefchwulst  ganz  freigelegt  ist.    Ist  ein  Brachsack- 

*)  Medical  and  Sargical  Reporter  September  1894. 
**)  Vergl.  A.  Kühner,  Die  Knnstfehler  der  Aerzte.    Fiankfnrt  a. 
Main,  Gebr.  E Dauer. 
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hals  der  Sitz  der  Einklemmang,  so  kann  man  in  der  Regel 
noch  mit  der  Fingerspitze  ein  wenig  zwifchen  Bruchsackhals 
und  Bruchpforte  eindringen ;  liegt  dagegen  die  Einklemmung 
in  der  Bruchpforte,  so  umfchnürt  diese  ganz  dicht  den  Bruch- 
sackhals  und  es  bleibt  kein  der  Pingerspitze  zugänglicher 
Raum  zwifchen  den  genannten  Theilen.  In  manchen  Fällen 
sind  beide,  Bruchpforte  und  Bruchsackhals,  gleichzeitig  Sitz 
der  Einklemmung;  dann  läßt  sich  der  Bruch  nach  Erweiter- 
ung der  den  Bruchsackhals  dicht  umfchnürenden  Bruchpforte 
noch  nicht  reponiren,  wohl  aber  nachdem  man  noch  eine 
Dilatation  des  Bruchsackhalses  hinzugefügt  hatte.  (Heinecke.) 
Nur  so  viel  im  Allgemeinen  zur  Frage  der  Herniotomie. 

Es  erübrigt  noch  ein   neues  Verfahren   zur  Radical-Be- 
handlung  incarcerirter  Hernien,  welches  Prof.  A.  M.  Phleps 
zu  New- York   angegeben   hat  (N-York  Med.  Journl.  Septbr. 
1894).     Nach   ihm   geben   zu  Mißerfolgen   bei   der  Radical- 
operation  Anlaß:  ungeeignete  Behandlung  des  Bruchsackes, 
der  Gebrauch  von  Catgut   und   anderer   absorbabeler  Stoffe 
zur  Naht  des  Darmes  und  Schliessung  des  Inguinal-Kanales, 
Durchlöcherung  des  Peritonäums  durch  Festnähen  des  Bruch- 
sackes äußerlich.   Um  diesen  Fehlern  zu  entgehen,  empfiehlt 
er  folgende  Methode :  Eine  lange  Incision  soll  gemacht  werden 
von  mindestens  zwei  Zoll  oberhalb  des  inneren  Ringes  durch 
die  Muskeln  bis  auf  die  Fascia   transversalis.    Der  Bruch- 
sack wird  geöffnet  und  die  vorliegenden  Eingeweide  zurück- 
gebracht.   An  dem  Sack  wird  eine  Ligatur  möglichst   hoch 
oben  rund  um   den  Hals   angelegt,    gleichwie   die  Schnur, 
die  einen  Beutel  zusammenzieht;    zwei  Drittel   oder   etwas 
mehr  des  Sackes  wird  weggefchnitten,    der  Stumpf  mit  der 
Zange    in    die    Abdominalhöhle    zurückgefchoben    und    die 
Ligatur  befestigt.    Die  Muskeln  müßen   bei  dieser  Methode 
sorgfältig  von  der  Fascia   transversalis   getrennt  werden  in 
einer  Ausdehnung  von  1V2  Zoll  nach  jeder  Seite   von  dem 
inneren  Ring.    Der  innere  Ring  bildet  bekanntlich  ein  Loch 
in  der  Fascia  transversalis,    das  durch  den  Druck  der  Ein- 
geweide erweitert  wird. 

Um  diesen  Ring  fest  zu  vernähen,  werden  die  Kanten 
der  Fascie  entblößt  und  dann  auf  jeder  Seite  des  Ringes 
zwei  Incisionen  parallel  der  Länge  nach  gemacht  oder  wenn 
die  Fascie  sehr  dick  und  mit  dem  Bruchsack  verwachsen 
sein  sollte,  diese  in  die  Ligatur  eingefchlossen  und  an  die 
Bauchwand  eingenäht.  Die  Fascie  selbst  soll  mit  unterbro- 
chener Drahtnaht  vernäht  werden;  über  dieselbe  kommen, 
um  ein  Ausgleiten  zu  verhindern  4—5  Schleifen  von  Silber- 
draht 2—3  Zoll  lang,  wenn  die  Oeffnung  groß  ist. 

Im  Uebrigen  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen. 

Die  Redaction. 
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Bettrag  rar  Dipbtherie  -  BehaolliiDg. 

Von  Dr.  Tibnrtins,  Oberstabsarzt  a.  D.  sa  Rixdorf  bei  Berlin. 

Da  es  sehr  fraglich  ist,  ob  die  Fortfchritte  der  Serum- 
therapie uns  bald  erlauben  werden,  unsere  bisher  gegen 
Diphtheritis  gebrauchten  Mittel  über  Bord  zu  werfen,  lohnt 
es  sich  vielleicht,  noch  eine  Modification  in  der  sonst  ge- 
bräuchlichen Anwendungsweise  dieser  Mittel  hier  zur  Sprache 
zu  bringen,  deren  ich  mich  seit  langen  Jahren  in  meiner 
Praxis,  welche  viel  verfchleppte  Fälle  von  Diphtherie  zur 
Beobachtung  brachte,  mit  bestem  Erfolg  bedient  habe. 

Ausgehend  von  der  Erfahrung,  daß  diphtheritifche  Beläge, 
die  auf  die  Prädilektionsstelle,  Gaumen  und  Tonsillen,*  be- 
fchränkt  sind,  häufig  gar  keine  Symptome  machen  und  folgend 
der  Erwägung,  daß  von  jenen  Stellen  aus  die  Partikel  und 
Zerfallprodukte  dieser  Beläge,  in  soweit  sie  beständig  ihren 
Abgang  durch  Mund  oder  Speiseröhre  finden,  unfchädlich 
gemacht  werden,  glaube  ich,  daß  dasjenige,  was  man  bei 
der  gebräuchlichen  Inspektion  des  Mundes  von  der  Diphthe- 
rie sieht,  überhaupt  nicht  direkt,  sondern  nur  insofern  als 
infizirendes  Material  für  die  bedenklichen  Lokalitäten  (Kehl- 
kopf und  Nase)  liefeni  kann,  gefährlich  ist  Femer:  daß 
die  eigentliclic  Gefahr  dort  ihren  Sitz  hat,  wohin  man  nicht 
sieht:  im  Kehlkopf,  wo  sie  sich  alsbald  durch  die  bekannten 
Sjniptome  verräth,  viel  häufiger  aber  noch  in  Nase  und  Na- 
senrachenraum, wo  sie  sich  erst  zu  verrathen  flegt  wenn  die 
niateria  peccans  durch  ihre  Anhäufung  den  gewöhnlichen 
Weg  der  Athmungsluft  mehr  oder  weniger  verlegt,  oder  gar 
durch  ihre  zurückgehaltenen  Zerfallprodukte  den  bekannten 
Gestank,  Schwellunggder  Drüsen  am  Unterkieferwinkel  und 
septifches  Fieber  veranlaßt. 

Ich  entferne  deshalb  Gaumenbeläge  nur  in  den  sehr 
seltenen  Fällen,  wo  sie  so  voluminös  sind,  daß  sie  als  Fremd- 
körper zu  geniren  fcheinen  und  habe  seit  langen  Jahren  an 
Gaumen  und  Tonsillen  weder  gebeizt  noch  gepinselt,  weil 
ich  das  für  eine  überflüssige  und  unter  Umständen  fchäd- 
liche  Quälerei  halte.  Ueberflüssig:  denn  der  Ausdehnung 
der  Infektion  läßt  sich  durch  regelmäßige  und  gehörig  aus- 
geführte Gurgel  ung,  Nasenspülung  und  Einathmung  wirksam 
begegnen,  und  fchädlich:  denn  für  kleine  Kinder  sind  nicht 
nur  die  erregten  Scenen  während  des  Beizens  und  Pinseins 
angreifend,  sondern  es  ist  sogar  nicht  unwahrfcheinlich,  daß 
gerade  die  heftigen  und  unregelmäßigen  Athmungs-  und 
Würgbewegungen  während  dieser  Scenen  oft  die  Verfchlep- 
pung  des  infizirenden  Materials  auf  den  Kehlkopf  veranlas- 
sen. Ich  sehe  deshalb  von  jenen  Eingriffen  auf  Gaumen  und 
Tonsillen  ab;  habe  dagegen  bei  Diphtheritis  (ebenso  wie 
bei  Gesichtsrose)    den   energifchen  Angriff  auf  die  Nasenaf- 
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fektioD  in  erster  Reihe  nothwendig  und  wirksam  gefunden. 
Die  lokale  Behandlung  derselben  kann  sehr  wohl  in  der 
Familienkrankenpflege  erfolgen,  während  die  durch  Kehl- 
kopfstenose gebotene  Tracheotomie  nebst  Nachbehandlung 
im  Allgemeinen  die  Ueberführung  des  Pat.  in's  Krankenhaus 
bedingt.  Spülungen  von  Soda,  Salicjisäure,  seit  mehreren 
Jahren  hauptsächlich  von  Hefenlösung  mache  ich,  wo  immer 
Flüssigkeit  noch  unter  gelindem  Druck  vom  Nasenloch  we- 
nigstens bis  in  den  Rachen  gebracht  werden  kann.  Ist  das 
nicht  mehr  möglich,  so  suche  ich  durch  wiederholten  kräfti- 
gen Luftdruck  die  Nasenbeläge  bis  in  den  Rachen  zu  drän- 
gen, von  wo  sie  dann  verfchluckt  oder  (bisweilen  sieht  man 
bis  2  Zoll  lange  Abgüsse  des  unteren  Nasenganges)  ausge- 
würgt werden.  Einem  solchen  Eingriff  eine  Hefeninhalation 
alsbald  folgen  zu  lassen,  halte  ich  für  rationell.  Bei  abso- 
luter Unwegsamkeit  für  Spülung  und  Luftdruck  fchicke  ich 
diesen  Manipulationen  ein  manoeuvre  de  force  vorauf,  indem 
ich  eine  in  Carbolöl  getauchte  Taubenflügelfeder  durch  das 
Nasenloch  bis  in  den  Rachen  führe. 

Selbstverständlich  kann  bei  ausgedehnter  Nasendiphthe- 
ritis  eine  einmalige  Ausräumung  des  unteren  Nasenganges, 
wenngleich  zunächst  bedeutende  Besserung  des  allgemeinen 
Befundes  bemerkt  zu  werden  pflegt,  nicht  auf  die  Länge 
vorhalten.  Weit  mehr  als  bei  jeder  anderen  Krankheit  be- 
darf man  bei  Nasendiphtheritis  anstelliger  und  gehorsamer 
Krankenpfleger,  die  auf's  Genaueste  /u  konsequent  2—3  stünd- 
lich zu  wiederholender  Nasenreinigung  anzulerneii  sind  und 
denen  man  einfchärfen  muß,  daß  sie  wegen  der  häufig  auf 
die  Spülung  folgenden  Nasenblutung  die  erstere  eigenmäch- 
tig nicht  aussetzen  dürfen. 

Ist  die  Nase  einigermaßen  wegsam  geworden,  so  wende 
ich  auf  die  Schleimhaut  derselben  bei  Erwachsenen  und  an- 
stelligen Kindern  Sublimat  in  folgender  Form  an:  feine  Ci- 
garette  in  Sublimatlösung  (1  Sublimat  auf  20—40  Alcohol 
absol.)  getaucht  und  dann  getrocknet,  wird  nach  jeder  Na- 
senspülung (selbstverständlich  in  eine  Holzspitze  gesteckt) 
angeraucht  und  es  wird  4  —  6  Mal  ein  Mund  voll  Rauch 
langsam  durch  die  Nasenlöcher  ausgeblasen. 

Heitiger  entzündlicher  Reiz  wird  (auch  bei  Diphtheritis) 
wirksam  gelmdert  durch  einen  Spray  von  Menthol  (zusam- 
men mit  etwas  jCampfer  in  Paraffin,  liquid,  gelöst).  Zu 
einem  Urtheil,  ob  auch  der  diphtheritifche  Prozeß  an  sich 
dadurch  bedeutend  influirt  wird,  halte  ich  mich  bei  der  ge- 
ringeren Zahl  meiner  bisherigen  Beobachtungen  noch  nicht 
für  berechtigt. 
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lieber  das  Ferratln.  Das  für  die  Blutbildung  erforder- 
liche Eisen  wird  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  dem  Or- 
ganismus mit  den  Nahrungsmitteln  zugeführt  und  findet  sich 
in  den  letzteren  in  Form  einer  eigenartigen,  von  den  ge- 
wöhnlichen Eisenalbuminaten  völlig  verfchiedenen  Verbindung, 
in  welcher  das  Eisen  in  Art  einer  organifchen  Bindung  mit 
einem  Eiweißkörper  vereinigt  ist.  Bunge  hat  zuerst  eine 
derartige  Verbindung  mit  0,29  pCt.  Eisen  aus  dem  Dotter 
der  Hühnereier  dargestellt  und  Hämatogen  genannt.  Schmiede- 
berg gelang  es,  durch  ein  höchst  einfaches  Verfahren,  aus 
der  Schweinsleber  diese  Verbindung  frei  von  anderen  Bei- 
mengungen darzustellen;  sie  enthält  durchfchnittlich  6  pCt. 
Eisen  und  wird  Ferratin  genannt. 

Andere  Eisenverbindungen  sind  in  den  normalen  Körper- 
organen nicht  enthalten,  so  daß  das  Ferratin  allein  die  Eiseu- 
verbindung  ist,  welche  wir  mit  den  Nahrungsmitteln  auf- 
nehmen und  welche  in  den  Geweben  als  Reservestofif  für 
die  Blutbildung  sich  abgelagert  findet. 

Das  Ferratin  kann  dazu  dienen,  dem  Organismus  in 
methodifcher  Weise,  sei  es  zur  Förderung  der  Ernährung 
und  des  Wachsthums  oder  zur  Beseitigung  krankhafter  Zu- 
stände, die  gleiche  Eisenverbindung  zuzuführen,  die  ihm 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nur  nebenbei  und  ver- 
muthlich  oft  genug  in  unzureichender  Menge  mit  den  Nah- 
rungsmitteln geboten  wird. 

Erst  nach  mancherlei  vergeblichen  Versuchen  gelang  es 
Schmiedeberg,  das  Ferratin  auch  künstlich  von  stets  gleich- 
mäßiger BefehaflFenheit,  wie  aus  der  Leber,  darzustellen. 

Das  Ferratin  ist  eine  assimilirbare  Eisen  Verbindung  und 
verursacht  nach  eingehenden  Versuchen  an  Thieren  und 
nach  ziemlich  ausgedehnten  Erfahrungen  am  Menfchen  selbst 
nach  längerem  Gebrauch  keine  Störungen  der  Magen-  und 
Darmfunktionen,  ja  es  fcheint  auf  diese  in  einzelnen  Fällen 
sogar  einen  heilsamen  Einfluß  auszuüben,  indem  es  gleich- 
mäßig gelinde  adstringierend  wirkt,  ohne  eine  nachtheilige 
Aetzung  zu  verursachen,  und  im  Darm  außerdem  den  durch 
Fäulnissvorgänge  gebildeten  fchädlichen  Schwefelwasserstoff 
bindet,  indem  es  von  diesem  in  Gegenwart  von  Alkalien 
langsam  zersetzt  wird.  Eine  Besserung  des  Appetits  und 
eine  Regelung  der  Stuhlentleerungen  kann  die  Folge  dieser 
lokalen  Wirkung  des  Mittels  sein. 

Das  Ferratin  ist  in  erster  Reihe  ein  Nahrungsmittel  und 
kann  in  diesem  Sinne  namentlich  in  solchen  Fällen  ange- 
wendet werden,  in  denen  bei  anfcheinend  gesunden  Menfchen, 
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insbesondere  bei  Kindern,  sich  die  ersten,  sei  es  auch  noch 
so  geringfügigen  Erfcheinungen  einer  wenig  befriedigenden 
Ernährung  und  Blutbildung  bemerkbar  machen. 

Dies  gilt  auch  für  die  Fälle,  in  denen  der  Verdacht 
einer  im  Anzüge  begriffenen  Chlorose  vorliegt. 

Für  die  Anwendung  im  Sinne  eines  Arzneimittels  sind 
die  üblichen  Indikationen  für  den  Eisengebrauch  maßgebend. 

Das  Ferratin  kommt  als  feines  Pulver  von  rothbrauner 
Eisenoxydfarbe  in  zweierlei  Form  in  den  Handel,  in  freiem, 
in  Wasser  unlöslichem  Zustande  und  als  Natriumverbindung, 
die  sich  bei  einigem  Stehen  und  Umrühren  leicht  in  Wasser 
löst.  Doch  muß  das  Wasser  möglichst  kalkfrei  sein,  weil 
sich  sonst  leicht  das  unlösliche  Calciumferratin  bildet. 

Diese  wässrigen  Natriumferratinlösungen  lassen  sich 
vortheilhaft  als  Zusatz  zur  Milch  oder  zu  anderen  flüssigen 
Nahrungsmitteln  anwenden,  namentlich  bei  der  Ernährung 
von  kleinen  Kindern. 

Das  lösliche  Ferratin  kann  wie  das  unlösliche,  auch 
unmittelbar  in  Pulverform  ohne  jeden  weiteren  Zusatz  ge- 
nommen werden.  Bei  Kindern  werden  tägliche  Gaben  von 
0,1—0,5  gr  ausreichend  sein,  bei  Erwachsenen  wird  man 
dieselbe  auf  1,0—1,5  gr  täglich  bemessen  können,  die  auf 
einmal  oder  zu  2—3  Portionen  vertheilt  genommen  werden. 

Eine  besondere  Rücksicht  auf  die  Art  der  Speisen 
braucht  man  nicht  zu  nehmen,  nur  sind  sehr  saure  Sachen 
zu  vermeiden,  weil  sie  auf  das  Ferratin  zersetzend  wirken 
könnten. 

(Centralbl.  f.  klin,  Medicin.  —  Therapeut.  Jahrb.  IV.) 

üeber  subootane  lojeotlonen  der  Fowler'scben  Arsenik- 

ISsnng;  von  Dr.  P.  M.  Popoff.  Aus  der  therapeutifchen 
Klinik  von  Prof.  P.  A.  Sacharjin  in  Moskau.  —  Trotz  der 
häufigen  Verwendung  des  Arseniks  in  der  Therapie  hat  die 
Anwendung  desselben  in  Form  subcutaner  Injectionen  bisher 
noch  bei  weitem  nicht  die  Verbreitung  gefunden,  welche  sie 
verdient.  Die  Anwendungssphäre  ist  auf  Erkrankungen  be- 
fchränkt,  welche  verhältnißmäßig  nur  sehr  selten  vorkommen. 
In  der  großen  Masse  anderer  Krankheiten  dagegen,  welche 
häufig  die  Verordnung  des  Arseniks  erfordern,  wie  die  Ma- 
laria in  allen  ihren  vielfältigen  Erfcheinungsformen,  Neurosen 
verfchiedener  Art,  Clorose  und  Anämie,  endlich  eine  Reihe 
anderer  Erkrankungen,  bei  welchen  das  Arsenik  als  ein  den 
Appetit  anregendes  und  den  Ansatz  von  Fett  förderndes 
Mittel  angewandt  wird  (Anfangsstadien  der  Tuberculose), 
wird  es  gewöhnlich  innerlich  entweder  in  der  Pillenform 
(Acid.  arsenicosum),  oder  in  Form  der  Fowler'schen  Lösung 
(Liq.  Kali  arsenicosi)  gegeben.  Indessen  erfordert  das  Ar- 
senik nicht  nur  einen  guten  Zustand   des  Magens   und   des 
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Darmes,  sondern  ist  auch  selbst  im  Stande,  bei  Personen, 
die  zu  Störungen  der  Verdauungsorgane  geneigt  sind,  solche 
Störungen  zu  bewirken.  Nicht  selten  ist  in  Folge  dieser 
Bedingungen  der  Arzt  gezwungen,  auf  Anwendung  dieses 
Mittels  entweder  ganz  zu  verzichten,  oder  sie  auf  eine  un- 
bestimmte Zeit  hinauszufchieben,  bis  die  Verdauungsorgane 
wieder  hergestellt  sind.  Anders  steht  es  mit  den  subcutanen 
Injectionen  des  Arseniks.  Abgesehen  davon,  daß  bei  dieser 
Methode  eine  genauere  Dosirung,  sowie  eine  rafchere  und 
energifchere  Wirkung  des  Mittels  erzielt  wird,  bietet  sie  den 
Vortheil,  daß  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  das  Arsenik  dem 
Organismus  einzuverleiben,  ohne  die  kranke  Schleimhaut  des 
Magens  und  des  Darmes  zu  reizen,  und  daß  die  gleichzeitige 
Behandlung  anderer  neben  der  Krankheit,  gegen  welche  das 
Arsenik  nothwendig  ist,  bestehender  Leiden,  welche  die 
innerliche  Anwendung  des  Arseniks  contraindiciren,  möglich 
wird.  So  kann  man  bei  der  Malaria,  wenn  gleichzeitig  z.  B. 
Magencatarrh  vorhanden  ist,  die  Arsenikinjectionen  mit  dem 
Gebrauch  von  Mineralwässern  combiniren. 

Verf.  theilt  zwei  Fälle  von  fchwerer  Malaria  mit,  bei 
welchen  die  Arsenikinjectionen  mit  vorzüglichem  Erfolg  an- 
gewendet wurden  und  sagt  dann  über  das  beobachtete  Ver- 
fahren bei  den  Injectionen  Folgendes: 

Man  injicire  unverdünnte  FöwlerTche  Lösung  und  ver- 
fchreibe  Liqu.  arsenicalis  Fowleri  sine  spiritu  angelicae  com- 
posit.   in    einem   Fläfchchen   mit  gefchlififenem  Glasstöpsel. 
Es  wird  nämlich   von   den  Apothekern  zu   der   wässerigen 
Lösung    des   Kali    arsenicosum    gewöhnlich    entweder    der 
Spiritus  angelicae  composit.   oder  der  Spiritus  melissae  bei- 
gefügt; es  fcheint  diese  Beifügung  darauf  berechnet  zu  sein, 
daß  das  Präparat  bei  innerlichem  Gebrauch  von  dem  Magen 
und  Darm  besser  vertragen  werde.    Bei  der  subcutanen  In- 
jection  der  Fowler'fchen  Lösung  ist  der  Zusatz  von  Spiritus 
nicht   nur  überflüssig,    sondern   geradezu   störend,    da   der 
Spiritus  beim  Einstich  Schmerz   bereitet.    Auf   die  Reinheit 
des  Präparates  in  bacterieller  Hinsicht  übt  das  Fehlen   des 
Spiritus  keinen  Einfluß ;  es  wurde  die  reine  wässerige  Lösung 
des    Kalium    arsenicosum   bis   zu  2V2    Wochen    in    einem 
Fläfchchen  mit  Glasstöpsel  aufbewahrt,  ohne  eine  Spur  von 
Trübung  zu  zeigen.    Bei  den  Injectionen  bedient  sich  Verf. 
der  Asbestspritze,    deren  Vorzüge  darin  bestehen,    daß  der 
Kolben  (aus  Asbest)  nicht,    wie   der  gewöhnlicher  Spritzen, 
mit  Oel  durchtränkt  ist  und  daher  die  Spritze    selbst   nicht 
verunreinigt  whd;    sodann  kann  die  Asbestspritze,  wenn  es 
nothwendig  ist,  auch  sterilisirt  werden.    Die  Nadeln  müssen 
möglichst  fcharf  sein;    zu   mehr   als   zwei  Einstichen   dart 
keine  Nadel  verwendet  werden;   darnach  muß  man  sie  ent- 
weder fchleifen  lassen,  oder  durch  eine  neue  ersetzen.    Die 
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Spritze  und  Nadel  werden  jedesmal  vor  der  Einspritzung 
mit  2proe.  Borsäurelösung  gewafehen  und  die  Nadel  in  dieser 
Lösung  liegen  gelassen  Die  Injectionsstelle  (am  besten  die 
Reg.  glutaea  oder  der  Rücken  zwifchen  den  Schulterblättern) 
wird  zuerst  mit  Alkohol,  dann  mit  2— 3proc.  Carbolsäure- 
lösung  abgewafchen.  Wenn  die  Nadel  in  das  Unterhautge- 
webe eingedrungen,  muß  man  den  Kolben  nur  allmählig 
niederdrücken,  damit  die  Flüssigkeit  langsam  in  das  Zell- 
gewebe dringe.  Nach  beendeter  Injection  wird  die  Einstich- 
stelle mit  einem  Stück  in  Carbolsäurelösung  getränkter 
hydrophiler  Watte  bedeckt,  dies  fchützt  nicht  allein  die 
Wunde  vor  einer  möglichen  Verunreinigung,  sondern  reducirt 
auch,  in  Folge  der  anästhesirenden  Wirkung  der  Carbolsäure, 
den  Schmerz  auf  ein  Minimum.  Reinlichkeit  ist  conditio  sine 
qua  non,  wenn  man  nicht  nur  Abscesse,  sondern  auch  den 
Schmerz  beim  Einstich  vermeiden  will. 

Was  Zahl  und  Größe  der  Injectioneu  betriflFt,  wird  ge- 
wöhnlich mit  4  Theilstrichen  der  Spritze  begonnen  und  all- 
mählig, wenn  es  die  Hartnäckigkeit  des  Falles  erfordert, 
bis  zu  einer  vollen  Spritze  gestiegen;  zuerst  werden  die 
Injectioneu  täglich,  später,  nachdem  ein  gewisser  Effect 
fchon  erzielt  worden,  jeden  zweiten  Tag  gemacht,  und  nicht 
mehr  als  20—24  Injectioneu  hinter  einander,  in  Anbetracht 
einer  möglichen,  bisher  jedoch  nicht  beobachteten  Vergiftung. 

(Centralbl.  für  die  gea.  Therap.  1894.) 


IL  Medicin. 

Weiteres  znr  Diagnose,  Prophylaxe  und  Serumbehand- 

lUDg  der  Diphtherie.  Durch  die  Einführung  der  Serumtherapie 
in  die  Praxis  ist  eine  möglichst  exakte  Diagnose  der  Diphtherie 
für  die  richtige  Deutung  der  beobachteten  Resultate  dringend 
nothwendig  geworden.  Löffler  hat  auf  dem  8.  Congreß  für  Hy- 
giene in  Budapest  darauf  hingewiesen,  daß  nach  den  bisherigen 
Beobachtungen  von  878  diphtherieartigen  Erkrankungen  316 
solche  waren,  welche  mit  dem  Diphtheriebacillus  nichts  zu 
thun  hatten,  demnach  als  echte  Diphtherie  nicht  zu  bezeichnen 
waren.  Die  Diagnose  der  letzteren  kann  nur  durch  den 
bacteriologifchen  Nachweis  des  Löffler'fchen  Bacillus  im  diph- 
theritifchen  Belag  mit  Sicherheit  gestellt  werden.  In  vielen 
Fällen  kann  durch  die  mikroskopifche  Untersuchung  einer 
Membran  die  Diagnose  mit  genügender  Sicherheit  gestellt 
werden,  in  anderen  ist  aber  das  Culturverfahren  nicht  zu 
umgehen.  Der  praktifche  Arzt  ist  aber  gewöhnlich  nicht  im 
Stande,  eine  solche  Untersuchung  selbst  vorzunehmen.  Es 
fehlen  ihm  dazu  die  Einrichtungen  und  meist  auch  die  Zeit. 
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Um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen  hat  die  Sanitätsbehörde 
von  New- York  40  Stationen  eingerichtet,  welche  die  prak- 
tifchen  Aerzte  mit  den  nothwendigen  Utensilien  und  Nähr- 
böden (Blutserum)  in  Reagensröhrchen  für  die  Züchtung  der 
Diphtheriebacillen  und  einer  Anweisung  für  die  Handhabung 
des  Verfahrens  kostenfrei  versehen.  Ein  sterilisirtes  Watte- 
bäufchchen  soll  über  die  erkrankten  oder  verdächtigen 
Rachenorgane  hingeführt  und  dann  auf  die  Serumröhrchen 
ausgebreitet  werden.  Die  letzteren  werden  dann  täglich  ge- 
sammelt und  von  der  bacteriologifchen  Station  des  Health- 
Departement  nach  24  stündiger  Aufbewahrung  im  Brütlchrank 
untersucht.  Am  anderen  Tage  wird  dem  Arzte  das  Resultat 
der  Prüfung  fchriftlich  oder  telephonifch  mitgetheilt.  —  In 
Paris  hat  Louis  Martin,  der  Mitarbeiter  Roux's,  ein  ein 
faches  Verfahren  angegeben*)  und  empfohlen,  daß  die  zum 
Zwecke  bacteriologifcher  Diagnose  der  Diphtherie  nöthigen 
Requisiten  (2  Eprouvetten  mit  coagulirtem  Serum,  welches 
in  Paris  von  mehreren  Industriellen  im  Grossen  erzeugt  und 
in  Ballons  geliefeit  wird,  und  eine  Platinöse)  bei  jedem 
Apotheker  zu  haben  wären.  Die  Aufgabe  des  Praktikers 
bestünde  dann  einfach  darin,  die  beiden  Serumtuben  mit  dem 
suspecten  Krankheitsproduct  zu  befchicken  und  im  Trocken- 
ofen bei  370  C.  durch  24  Stunden  stehen  zu  lassen.  Letzteres 
könnte  auch  durch  ein  Laboratorium  oder  durch  den  Apo- 
theker, der  die  Serumtuben  geliefert  hat,  besorgt  werden. 
Ein  Pariser  medijinifches  Blatt  geht  noch  weiter,  es  stellt 
allen  Aerzten  ein  bacteriologifches  Laboratorium  zur  Ver- 
fügung, welches  die  vom  Arzte  befchickten  Tuben  übernimmt 
und  ihm  binnen  24  Stunden  die  bacteriologifche  Diagnose 
mittheilt.  Das  Blatt  hat  hierzu  eine  eigene  Garnitur  (enthaltend 
2  Tuben  mit  Serumgelatine,  eine  leere  sterilisirte  Tube,  ein 
Drahtspatel  und  die  Instruction  zur  Belchickung)  in  allen 
Apotheken  zum  Verkaufe  hinterlegt. 

Daß  auch  bei  der  Verwendung  des  Heilserums  zur  Pro- 
phylaxe und  Behandlung  der  Diphtherie  die  anderen  örtlichen 
und  allgemeinen  Maßnahmen  zur  Verhütung  und  Bekämpfung 
der  Krankheit  keineswegs  vernachlässigt  w^erden  sollen, 
wird  von  allen  Seiten  hervorgehoben.  Thatsache  ist  es,  daß 
bei  den  Mifchinfectionen  der  Diphtherie  die  concomitirenden 
pathogenen  Bacterien,  besonders  aber  Streptococcen  die  Er- 
krankung in  sehr  ungünstiger  Weise  beeinflussen,  sie  fchwerer 
und  bedrohlicher  machen.  Funk  hat  nachgewiesen,  daß 
durch  Streptococcen  die  Giftproduction  der  Diphtheriebacillen 
eine  Steigerung  erfahren  kann.  Wenn  er  Meerfchweinchen 
die  sicher  tödtliche  Menge  einer  DiphtheriebouUloncultur 
einerseits    und   Mifchungen    der  gleichen  Menge   derselben 

*)  cf.  d.  pract.  Arzt  1894.     10. 
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Diphtheriecultur  mit  einer  gewissen  Menge  einer  für  diese 
Thiere  nicht  pathogenen  Streptococcencultur  andererseits  ein- 
spritzte und  zugleich  bei  allen  Thieren  eine  die  tödtliche 
Diphtheriedosis  gerade  neutralisirende  Menge  von  Heilserum 
folgen  ließ,  so  starben  die  zugleich  mit  Streptococcen  be- 
handelten Thiere  an  Diphtherie,  während  die  mit  der  Diph- 
theriereincultur  inficirten  am  Leben  blieben  Vv^enn  er  aber 
nun  die  Heilserumdosis  bei  den  mit  dem  Diphtherie- Strepto- 
coccengemifch  inficirten  Thieren  steigerte,  so  blieben  sie 
ebenfalls  am  Leben.  Die  Streptococcen  hatten  demnach  die 
Giftproduction  der  Diphtheriebacillen  erhöht.  Die  concomi- 
tirenden  Bacterien  können  aber  auch  von  den  diphtherifch 
afficirten  Stellen  aus  in  die  inneren  Organe  eindringen  und 
zu  septikämifchen,  diö  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus 
herabsetzenden  Processen  Anlaß  geben.  Dies  kann  .durch 
das  Heilserum,  welches  eine  specififche  Einwirkung  nur  auf 
die  Diphtheriebacillen,  aber  nicht  auf  die  pathogenen  Coccen 
hat,  nicht  verhindert  werden.  Es  folgt  daraus,  wie  Löffter 
hervorhebt,  daß  es  nothwendig  ist,  namentlich  bei  Mifchin- 
fectionen,  die  localen  Erkrankungen  local  zu  behandeln,  um 
die  concomitirenden  Organismen  zu  bekämpfen.  Auch  aus 
prophylaktifchen  Gründen  empfiehlt  sich  die  locale  Behand- 
lung. Je  mehr  Bacillen  an  ihrer  Ansiedelungsstätte  getödtet 
werden,  um  so  weniger  können  nach  außen  gelangen,  um 
so  geringer  ist  die  Möglichkeit  der  Verbreitung  der  Krank- 
heit. Die  Mengen  der  Bacillen  spielen  eine  wichtige  Rolle, 
sowohl  bei  der  Intensität  der  Erkrankungen  wie  bei  dem 
Zustandekommen  der  Infectionen.  Die  locale  Vernichtung 
ist  um  so  dringender  geboten,  als  die  nach  außen  gelangten 
Bacillen  unter  für  sie  günstigen  Bedingungen,  bei  Dunkel- 
heit, Feuchtigkeit,  Schmutz  in  den  Wohnräumen,  sich  eine 
Reihe  von  Monaten  außerhalb  des  Körpers  lebenskräftig  er- 
halten können. 

Für  die  Prophylaxe  der  Diphtherie  ist  die  Versperrung 
der  offenen  Eingangspforten  gegen  die  Krankheitskeime  von 
großer  Wichtigkeit.  Wir  kennen  das  Vorkommen  von  Diph- 
theriebacillen in  den  ersten  Wegen  bei  gesunden  Individuen, 
ohne  daß  dieselben  irgend  welche  krankhaften  Erfcheinungen 
machen.  Woher  kommt  das?  Nun,  die  Bacillen  befinden 
sich  hier  nur  auf  der  Oberfläche  gesunder  intacter  Schleim- 
häute. Wenn  sie  da  ihr  Gift  produciren,  so  wird  dasselbe 
nicht  local  resorbirt.  Es  wird  verfchluckt,  und  vom  Darm 
aus,  das  wissen  wir,  ist  seine  Wirkung  nur  eine  sehr  ge- 
ringe. Erst  wenn  die  Bacillen  an  irgend  einer  Stelle  sich 
angesiedelt  die  fchützende  Epitheldecke  durchbrochen  haben, 
dann  findet  eine  locale  Resorption  und  infolge  dessen  eine 
fchwere  locale  Veränderung  des  Gewebes  statt.  Damit  sie 
"^Ich    aber   ansiedeln    können,    müßen   erst  irgend    welche 
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Läsionen  der  Schleimhäute  vorhanden  sein,  welche  bei  den 
nicht  erkrankten  Individuen  fehlen.  Sowohl  kleine  Verletz- 
ungen als  katarrhalifche  Veränderungen  der  Schleimhäute 
können  die  localen  Ansiedelungen  der  Bacillen  ermöglichen. 
Vielleicht  sind  deshalb  bestimmte,  zu  Catarrben  der  ersten 
Wege  Anlaß  gebende  Witterungsverhältnisse,  besonders  die 
Uebergänge  von  trockener  und  warmer  zu  nasser  und  kühler 
Witterung  der  Ausbreitung  der  Krankheit  förderlich.  Es 
erhellt  hieraus  aber  auch  die  außerordentlich  große  Be- 
deutung, welche  eine  gute  Pflege  der  ersten  Wege,  also  des 
Mundes,  der  Zähne,  des  Rachens,  der  Nase  für  die  Ver- 
hütung der  Ansteckung  hat. 

Löffler  legt  sowohl  in  Bezug  auf  den  Erfolg  der  Be- 
handlung als  die  Verhütung  der  Weiterverbreitung  der 
Krankheit  großen  Werth  auf  die  im  Hause  des  Kranken  zu 
befolgenden  Maßregeln  und  hat  mit  der  Sanitätscommission 
zu  Greifswald  eine  populäre  Belehrung  über  die  Diphtherie 
zum  Gebrauch  für  das  Publikum  ausgearbeitet.  Ebensa 
hebt  Flügge  in  einem  Aufsatze  der  „Zeitfchr.  f.  Hj^g.  u. 
Inf .-Krk. "  die  Bedeutung  der  äußeren  Umstände  für  die  Ent- 
stehung der  Krankheit  und  der  Hygiene  für  ihre  Vermeidung 
hervor.  Er  führt  aus:  Der  Krankheitserreger  wird  auf  den 
Gesunden  übertragen  entweder  durch  Berührung  des  Patienten 
selbst  oder  seiner  Gebrauchsgegenstände ;  eine  Uebertragung 
durch  die  Luft  fcheint  nicht  stattzufinden.  Dabei  können 
allerhand  örtliche  und  zeitliche  Schwankungen  in  der  Häufig- 
keit der  Erkrankung  sich  infolge  der  verfchiedenartigen  Be- 
dingungen für  die  Vermehrung  und  Erhaltung  der  Diphtherie- 
bacillen  bemerkbar  machen.  Ausgefchlossen  fcheint  eine 
Vermehrung  der  Bacillen  im  Boden,  im  Wasser,  an  den 
Hauswänden,  nicht  aber  in  den  Nahrungsmitteln.  Dagegen 
wird  die  Lebensfähigkeit  der  Bacillen  begünstigt  durch 
niedrige  Temperatur,  Luftfeuchtigkeit  und  Dunkelheit,  während 
umgekehrt  hohe  Temperatur,  Lufttrockenheit  und  Helligkeit 
die  Lebensfähigkeit  der  Krankheitserreger  beeinträchtigen. 
Dieser  Beobachtung  entsprechend  zeigen  denn  auch  die 
Kellerwohnungen  die  verhältnißmäßig  höchsten  Erkrankungs- 
ziffern. Auf  die  Verbreitung  wirkt  ferner  begünstigend  ein: 
Dichtigkeit  des  Zusammenwohnens,  Unsauberkeit,  gemein- 
same Benutzung  von  Trink-  und  Eßgefchirren,  gegenseitige 
Berührungen  durch  Küssen.  Endlich  kommen  die  Momente 
der  individuellen  Disposition  in  Betracht.  Demgemäß  sind 
die  Diphtherie-Seuchen  häufiger  und  ausgebreiteter  in  den 
dichtbevölkerten  Quartieren  der  Städte  als  auf  dem  Lande  und 
in  kleineren  Ortfchaften.  Allein  gerade  hier  verlaufen  die 
Epidemien  fchwerer,  weil  die  allgemeinen  hygienifchen  Vor- 
bedingungen in  den  ländlichen  Wohnungen  ungünstiger,  die 
häusliche  Gesundheitspflege  mangelhafter  und  die  geeignete 
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ärztliche  Behandlung  mehr  erfchwert  ist.  Mit  dem  Sinken 
der  Wohlhabenheit  und  der  hiermit  verbundenen  mangel- 
haften häuslichen  Gesundheitspflege  in  allen  ihren  Beziehungen 
steigt  die  Häufigkeit  der  Diphtherie-Erkrankungen.  Diesen 
Erfahrungssatz  hat  Flügge  für  Breslau,  Kaiser  für  Berlin 
Heubner  für  Leipzig  ermittelt  und  er  dürfte  auch  für  alle 
übrigen  Städte  gelten.  Wo  also  eine  rationelle  öffentliche 
Gesundheitspflege  wirksam  einzusetzen  hat,  das  ergiebt  sich 
somit  aus  diesen  statistifch  gesicherten  Erfahrungssätzen.  Im 
ganzen  und  großen  zeigen  sich  die  verfchiedenen  Witterungs- 
verhältnisse  von  keinem  nennenswerthen  Einfluß  auf  die 
Ausbreitung  der  Diphtherie.  Wenn  sich  allerdings  eine  ge- 
wisse Begünstigung  für  die  Verbreitungsursachen  in  den 
Wintermonaten  bemerkbar  macht,  so  liegt  die  Erklärung  da- 
für in  anderen  Momenten,  als  in  rein  meteorologifchen.  Die 
fchlechtere  Lüftung  der  Wohnräume,  das  intensivere  Zu- 
sammenleben in  gefchlossenen  Räumen,  der  Mangel  an 
Sauberkeit  treten  als  für  die  Verbreitung  der  Krankheit 
fördersame  örtliche  Gelegenheitsursachen  mit  in  Rechnung. 
In  erster  Linie  kommen  also  die  Menfchen  selbst  dafür  in 
Betracht  mit  ihren  Lebensverhältnissen,  ihren  Verkehrsarten, 
ihren  Sitten  und  Gewohnheiten  und  ihren  individuellen  Dis- 
positionen. Gelingt  es  also,  im  Wege  der  öffentlichen  Ge- 
sundheitspolizei und  einer  gesteigerten  häuslichen  Gesund- 
heitspflege manche  Uebelstände  zu  beseitigen,  dann  sind 
auch  der  Diphtherie  viele  Verbreitungsw  ege  abgefchnitten. 
Es  gilt  also  auch  hier  Wandel  in  gewissen  socialen  Verhält- 
nissen zu  fchaffen,  und  der  Diphtherie  ist  ein  gut  Theil 
ihrer  Schrecknisse  benommen. 

Dies  sind  nun  freilich  Forderungen,  deren  Erfüllung, 
soweit  sie  die  öffentliche  Gesundheitspflege  bewirken  muß, 
wir  erst  allmählich  näher  kommen  werden.  Aber  der  einzelne 
von  der  Diphtherie  Bedrohte  kann  auch  jetzt  fchon  durch 
geeignete  persönliche  Gesundheitspflege  zur  Verhütung  seiner 
Erkrankung  thun.  Auf  die  Nothwendigkeit  der  Pflege  der 
ersten  Wege,  von  denen  aus  die  Krankheitskeime  Eingang 
in  den  Körper  finden,  haben  wir  fchon  aufmerksam  gemacht. 
Aber  die  Thatsache,  daß  gesunde  Individuen  Diphtheriekeime 
in  ihren  Leibesöffnungen  beherbergen  können  ohne  zu  er- 
kranken, weist  auch  darauf  hin,  daß  diese  Individuen  über- 
haupt gegen  die  Diphtherie  immun  sind.  Abel  hat  gefunden, 
daß  das  Blut  einer  ganzen  Anzahl  von  gesunden  Individuen, 
die  nicht  kurz  vorher  Diphtherie  überstanden  hatten,  die 
Eigenfchaft  besitzt,  Meerfchweinchen  gegen  eine  tödtliche 
Infection  mit  Diphtheriebacillen  oder  Di{!)htheriegift  zu 
fchützen.  Bei  solchen  immunen  Individuen,  muß  man  an- 
nehmen, können  die  Bacillen  nicht  haften,  weil  diese  durch 
'hr  Gift  nicht  gefchädigt  werden.    Wie  verfchafft  man   sich 
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Dun  aber  diese  natürliche  Immunität?  Im  Allgemeinen  wird 
€s  jedenfalls  auch  für  die  Diphtherie  richtig  bleiben,  daß 
Derjenige,  welcher  gesundes  Blut  und  gesunde  Säfte  hat, 
auch  seuchenfester  ist,  leichter  der  Ansteckung  entgeht  und 
der  Entwickelung  der  Keime  einen  kräftigeren  Widerstand 
bietet,  als  der  ohnehin  mit  Krankheitsstoffen  Belastete  und 
Gefchwächte,  daß  er  also  bei  der  Verhütung  der  Krankheit 
ebenso  auf  ein  , heiles  Serum",  als  das  ^Heilserum"  an- 
kommt. Vielleicht  giebt  uns  auch  die  von  Professor  Fodor 
in  Budapest  in  der  Sitzung  der  Gesellfchaft  der  Aerzte  am 
3.  November  1894  bei  Gelegenheit  einer  Discussion  über 
Heilserum  erörterte,  von  ihm  gefundene  bactericide  Wirkung 
des  Blutes,  welche  von  der  Alcalescenz  desselben  abhängt 
und  ihr  proportional  ist,  einen  Wink  dafür,  durch  besondere 
EiTiährungsmethoden  die  bactericiden  Eigenfchaf ten  des  Blutes 
beeinflussen  zu  lernen. 

Vor  wenigen  Wochen  hat  in  der  Berliner  medicinifchen 
Gesellfchaft  der  Privatdocent  Dr.  Hansemann,   Assistent  an 
Virchow's   pathologifchem  Institut,   eine  fcharfe  Kritik   der 
Behring'fchen   Serumtherapie    bei   Diphtherie   gegeben.    Er 
ging  von  der  Thatsache  aus,   daß  bei  der  seit  Bretonneau's 
Forfchungen  den  Aerzten  wohlbekannten  Diphtherie  sich  der 
Löfflerfche  Bacillus   nur  in  etwa  75  Procent  der  Fälle  vor- 
findet, jedoch  nie  allein,  sondern  in  Gemeinfchaft  mit  anderen 
Bacterien,  die  als  Krankheitserreger  bekannt  sind,  und  daß 
der  Löffler'fche  Bacillus   auch   im  Munde  gesunder  Kinder 
gefunden  wird.    Er  meint,  die  mit  Löffler'fchen  Bacillen  bei 
Thieren    erzeugte   Diphtherie    sei    nicht   identifch    mit   der 
ächten   Bretonneau'fchen  Diphtherie    der  Menfchen.    Meer- 
fchweinchen,  die  so  empfänglich  für  Diphtheriebacillen  seien, 
erkrankten  doch  nie  spontan  an  Diphtherie,  dagegen  würde 
beobachtet,    daß   Thiere,    auf   welche   die  Diphtherie   von 
Menfchen  übertragen  wurde,  keine  Bacillen  aufwiesen.  Thiere 
verhielten    sich    besonders    gegen    Gifte    ganz    anders    als 
Menfchen,    und  wenn  man  die  Thiere  fchon  heile,    so  heile 
man  sie  nicht  von  der  Diphtherie,    sondern  von   der  durch 
die  Löffler'fchen  Bacillen   erzeugten  Krankheit.    Häufig   sei 
die  Beobachtung  gemacht  worden,  daß  in  einer  Familie  das 
eine  Kind  Bacillen,    das  andere  keine   hatte   und  beide  un- 
zweifelhaft an  Bretonneau'fcher  Diphtherie  litten.    Die  bis- 
herigen Statistiken  weisen  viele  Fehler  auf.    Ueberdies  sei 
die  Serumbehandlung  nicht  ganz  unfchädlich,    da  sie  u.  a. 
zuweilen  Nierenentzündung  hervorrufe.    Die  Discussion  über 
den  Vortrag   soll  in  der   nächsten  Sitzung   der  Gesellfchaft 
stattfinden ;    wir  haben  von  derselben  voraussichtlich  zu  er- 
warten,   daß   sie   auch   von    anderen  Seiten    thatsächliches 
Material  zur  weiteren  Klärung  der  Frage  liefern  wird. 
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Virchow*)  befchränkt  sich  darauf,  vorläufig  eine 
Uebersicht  über  die  Resultate  am  Kaiser  Friedrich-Kranken- 
haus wiederzugeben.  Mitte  März  1894  wurde  dort  mit  den 
Injectionen  begonnen,  und  während  der  Monate  Mai -Juni 
fortgefahren.  Alle  Pat.  wurden  damals  mit  dem  Aronson'- 
schen  Serum  behandelt.  Dasselbe  ging  aus  und  man  grijBT 
zur  früheren  Behandlung  zurück,  bis  man  wieder  in  der 
Lage  war,  das  (Behring'sche)  Heilserum  anwenden  zu  kön- 
nen. Von  diesen  3  Perioden  verliefen  diejenigen  Fälle, 
welche  den  Injectionen  unterworfen  wurden,  ungleich  günsti- 
ger; 303  Fälle  hatten  bei  der  Serumbehandlung  13,2  pCt. 
Mortalität,  230  Fälle,  welche  nach  den  bisher  üblichen  Me- 
thoden behandelt  wurden,  hatten  47,8  pCt.  Mortalität;  für 
diesen  Contrast  ist  es  wohl  kaum  möglich,  ein  anderes  Mo- 
ment verantwortlich  zu  machen  als  das  Serum  selbst.  Im 
Hinblick  auf  solche  Thatsachen  müssen  eben  alle  theoreti- 
schen Betrachtungen,  die  sich  nur  an  das  Thierexperiment 
knüpfen,  zurücktreten  gegenüber  der  Zahl,  welche  so 
gewaltig  ist.  Unsicher  ist  man  noch  über  die  Dauer  der 
Immunisirung  und  über  die  zweckmäßige  Dosirung  des  Mit- 
tels; vielleicht  wirkt  es  auch  hier  und  da  einmal  nicht  un- 
schädlich; darüber  muß  eben  die  weitere  Erfahrung  lehren. 
Virchow  hält  es  aber  für  die  Pflicht  eines  jeden  Arztes, 
dieses  Mittel  bei  Diphtherie  in  Anwendung  zu  bringen;  die 
Möglichkeit,  Schaden  anzurichten,  ist  im  Verhältniß  zu  dem 
eventuellen  Nutzen  denn  doch  zu  geringfügig,  sodaß  wir 
diese  fast  ganz  vernachlässigen  können! 

Was  wir  vom  pathologifch  -  anatomifchen  Standpunkte 
aus  Diphtherie  nennen,  ist  aber  nicht  das,  was  die  Diphthe- 
lie-Bacillen  erzeugen.  Der  Begriff  der  Diphtherie  darf  nicht 
allein  an  die  Bretonneau'sche  Diphtherie  geknüpft  werden 
und  wird  nach  den  neugewonnenen  Gesichtspunkten  erwei- 
tert und  begrenzt  werden  müssen.  Die  Mortification  im 
Verlaufe  der  Krankheit  zeigt  sich  als  eine  Mifchinfection, 
bei  welcher  sicherlich  noch  andere  Bacterien  in  hervorra- 
gender Weise  betheUigt  sind;  die  Zukunft  wird  eine  neue 
Classification  der  Fälle  bringen,  wobei  manches  ausfallen 
wird,  was  jetzt  noch  in  die  Statistik  übergeht.  Vorläufig 
soll  aber  die  ärztliche  Welt  nüt  Vertrauen  das  Mittel  ge- 
brauchen und  daran  festhalten,  daß  noch  eine  ernste  Arbeit 
nöthig  ist,  um  die  Grenzen  in  der  Wirksamkeit  des  Serums 
kennen  zu  lernen;  kein  Zweifel  kann  obwalten,  daß  wenige 
Jahre  .diese  Aufklärung  bringen  werden. 

Deber  Tberapie  von  Neuralgien  and  Neorosen  dorob 

Handgriffe   von  Otto  Naegeli.     Vor  kurzer  Zeit  erfchien 
im  Verlage  von  Karl  Sallmann  in  Basel  eine  Brofchüre  von 

*)  Sitzung  der  Berl.  med.  GeseUscbaft  vom  6   Dezember  1894. 
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Dr.  Otto  Naegeli  in  Ermatingen:    über   die  Therapie  von 
Neuralgien  und  Neurosen   durch  HandgrijBFe.     So   skeptifeh 
man  Anfangs  dieser  neuen  Behandlungsmethode  gegenüber 
stand,  so  hat  man  doch  durch  vielseitig  angestellte  Versuche  ge- 
funden, daß  die  Sache  wohl  der  Beachtung  werth  sei.    Die  am 
meisten  in  Betracht  kommenden  Handgriffe  sind  folgende:  1) 
Der  Kopstützgriff.     Er  wird  so  ausgeführt,    daß    man   von 
rückwärts  her  an  dem  sitzendien  Patienten  mit  beiden  Hän- 
den den  Kopf  faßt  und  in  die  Höhe  hebt,   ohne  die  großen 
Gefäße   am  Halse   zu   comprimiren.    Auf   diese  Weise  soll 
ein  minder  großes  Blutquantum  in   die  Schädelhöhle   gelan- 
gen.   Der  Griff  ist    also   indicirt   bei  Gehimhyperämie  und 
Congestionen  nach   dem  Kopf  und  soll  hier  besser  wirken, 
als  kalte  Umfchläge,   Eisblase  auf  den  Kopf,  Ableitung  auf 
den  Darm   oder  selbst   ein  Aderlaß.     N.   konnte  nach  An- 
wendung des  Kopfstützgriffes   bei  Patienten   mit  jahrealtem 
congestiven  Kopfweh  ein  deutliches  Erblassen   und  Vermin- 
derung des  Kopffchmerzes  constatiren.     Ebenso  ließen  sich 
Kopffchmerzen,    veranlaßt   durch    Congestionen  zum   Kopf 
kurz  vor  dem  Eintritt  der  Menstruation  mehrfach  durch  die- 
sen Handgriff  beseitigen.     Der  gleichen  Indication   genügt 
2)  der  Kopfstreckgriff,  welcher  darin  besteht,  daß  der  Kopf 
des  Patienten-  von  vorne  her  ziemlich  weit  nach  rückwärts 
gestreckt  wird.    Auf  diese  Weise   werden    die  Halsnerven 
und  Gefäße  bedeutend  gedehnt  und  dadurch  eine  noch  stär- 
kere und  rafchere  Ableitung  des  Blutes  vom  Kopf  und  Ge- 
hirn erzielt,    als  durch  den    ersten  Handgriff.    N.  empfiehlt 
ihn  besonders  bei  hyperämifchem  Kopffcfinerz   und  bei  Al- 
gieen  des  3.  Trigeminusastes.    Eine  diesen  beiden  Handgrif 
fen  entgegengesetzte  Wirkung  bezweckt   3;  der  Kopfknick- 
griff.   Es  wird  ausgeführt,    indem  der  Arzt  hinter  dem  Pa- 
tienten .stehend  dessen  Kopf  mit  beiden  Händen  erfaßt  und 
während  er  seine  Arme  gegen  die  Schultern   desselben  an- 
stemmt, ihn  stark  nach  vorne  beugt  unter  Ausdehnung  des 
Halses.    Er  bewirkt  eine  verstärkte  fchnellere  arterielle  Blut- 
zufuhr nach  dem  Gehirn  und  zwar  ohne  Hemmung  des  ve- 
nösen Rückflusses.    Verf.   sah   von   dieser  Behandlungsme- 
thode ausgezeichnete  Erfolge  bei  einem  Mädchen,   das   seit 
Jahren  an  den  heftigsten  Kopffchmerzen  auf  anämifcher  Ba- 
sis litt.    Der  nächste  und  wichtigste  Griff  ist  4)  der  Zungen- 
beingriff.   Die  Ausführung  besteht  darin,  daß  man  mit  bei- 
den Daumen  das  Zungenbein  faßt  und   sanft  in   die  Höhe 
hebt.    Auf  diese  Weise  soll  man  in  der  Lage   sein,   jeden 
nervösen  Brechreiz  und  jede  Würgbewegung  zu  unterdrücken. 
Vor  Allem  beseitigt  die  Elevation  des  Zungenbeines  hyste- 
rifches  Erbrechen,  alsdann  den  Vomitus  gravidarum,    sowie 
den   gewöhnlichen  Brechreiz;    auch  das  Erbrechen  in  der 

Dw    prftkt  Anrt.  Jahrg.  XXXV.  12 
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"Narcose  soll  durch  diesen  Handgriff  sicherer,  als  durch  das 
Vorfchieben  des  Unterkiefers  hintangehalten  werden.  Be- 
sonders werthvoU  ist  diese  Wirkung  des  Handgriffes  nach 
Xaparotomien,  nach  welchen  ja  eintretende  Würgbewegun- 
gen recht  unliebsame  Complicationen  veranlassen  können. 
N.  befreite  mehrere  Schwangere,  die  an  heftigem  Erbrechen 
litten,  von  diesem  lästigen  Symptome  dadurch,  daß  er  sie 
diesen  Griff  selbst  ausfuhren  lehrte.  Auch  den  Globus  hy- 
stericus  und  die  Aphonia  nervosa  hat  Naegeli  in  mehreren 
Fällen  durch  den  ZungenbeingrifiF  beseitigt.  Neben  anderen 
zahlreichen  Handgriffen  spricht  N.  auch  noch  von  einem 
Keuchhustengriff,  der  ganz  genau  dem  Vorfchieben  des  Un- 
terkiefers in  der  Narcose  entspricht.  Mit  Hilfe  derselben 
gelingt  es,  die  Anfälle  zu  coupiren.  Wir  sind  der  Ueber- 
zeugung,  daß  Naegeli's  Handgriffe  eine  recht  brauchbare 
Bereicherung  der  Mechanotherapie  darstellen  und  wohl  werth 
sind,  von  den  CoUegen  beachtet  und  eventuell  auch  versucht 
zu  werden.  Daß  die  Wirkung  der  Manipulationen  auf  Sug- 
gestion beruhen  könne,  weist  N.  von  der  Hand. 


IT.    6ebnrt8liiU(6,  Gynäkologie,  Pädiatrik. 

Deber  die  Verweiidnng  der  Hängelage  nacb  Walcber  211m 
Eintritt  des  vorangebenden  Kopfes,  von  H.  Fehling 
(München).  Die  von  W^alcher  gefundene  Thatsache,  daß 
die  Conjugata  diagonalis  in  vielen  Fällen  eine  um  ca.  1  Cm. 
variable  Größe  ist,  variabel  je  nach  der  Körperhaltung  der 
Trägerin  —  »legt  man,  sagt  Wal  eher  diesbezüglich  eine 
Hochfchwangere  mit  in  der  Conjugata  verengtem  Becken 
auf  den  Untersuchungstifch  in  der  Weise,  daß  man  bei 
mäßig  erhöhtem  Oberkörper  die  Knie  soweit  als  möglich 
gegen  den  Leib  hferaufhalten  läßt,  so  erreicht  man  das  Pro- 
montorium am  leichtesten.  Legt  man  nun  ein  Polster 
unter  das  Kreuz  und  läßt  die  Beine  so  weit  als  möglich 
über  den  Untersuchungstifch  nach  abwärts  hängen,  so  fühlt 
man  während  des  Senkens  der  Kniee  das  Zurückweichen 
des  Promontorium*  —  diese  Thatsache  führte  dazu,  die 
Hängelage  praktifch  beim  Durchtritt  des  nachfolgenden 
Kopfes  zu  verwerthen,  und  zwar  mit  bestem  Erfolg,  wie 
die  Erfahrungen  Wehle's  in  der  Dresdener  Anstalt  gezeigt 
haben.  Oleich  günstige  Resultate  hatte  Kalt  (Aarau)  in 
einer  Reihe  von  Fällen,  über  welche  er  im  ,Corr. -Bl.  fiir 
Schweizer  Aerzte"  (1894,  No.  20)  berichtet.  K.  ist  der  An- 
sicht, daß  man  durch  dieses  Verfahren  manchmal  des  unan- 
genehmen und  für  Mütter  und  Kind  gefahrvollen  Eingriffes 
nthoben  werde,   die  Zange  bei  hochstehendem  Kopfe  anle- 
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gen  zu  müssen;  ja  eine  Zangenoperation  werde  in  denjeni- 
gen Fällen,  in  welchen  die  Verengerung  hauptsächlich  nur 
im  Beckeneingang  besteht,  nachdem  der  letztere  vom  Kopfe 
in  Folge  der  angewandten  Hängelage  überwunden  ist,  gar 
nicht  mehr  nöthig  sein.  Auch  bei  regelmäßigem  Becken 
kann  das  Eintreten  eines  zu  großen  Kopfes  durch  die 
Wal  eher 'sehe  Hängelage  begünstigt  werden. 

Die  bisher  nur  bei  nachfolgendem  Kopf  geübte  Hänge- 
lage empfiehlt  nun  F.  („Münch.  med.  Woch.",  1894,  Nr.  44) 
auch  für  den  vorangehenden  Kopf  beim  Eintritt  in  das  im 
Eingang  ver3ngte  Becken.  An  die  Mittheilung  dreier  dies- 
bezüglicher, den  Vortheil  der  Hängelage  illustrirender  Fälle 
knüpft  F.  die  Bemerkung,  daß,  während  beim  nachfolgenden 
Kopfe  bei  der  auf  dem  Querbett  liegenden  Gebärenden  ra- 
fches  Sei±en  bei  unterstützten  Hinterbacken  genügt,  die 
Hängelage  für  den  vorangehenden  Kopf  nicht  so  leicht  her- 
zustellen ist.  F.  hat  in  seinen  Fällen  dreitheilige  Matratzen 
am  Kopfende  des  Bettes  so  aufeinandergelegt,  daß  die 
Beine  frei  innerhalb  des  Bettes  herabhingen,  ohne  den  Bo- 
den zu  berühren,  während  der  Steiß  genau  am  Rande  der 
obersten  Matratze  lag.  Natürlich  hat  der  Oberkörper  große 
Neigung,  herunter  zu  rutfchen,  wenn  er  nicht  genügend 
gegen  das  Kopfende  flxirt  wird.  Das  gefchieht  mit  breit 
zusammengelegten  Handtüchern  oder  Gurten,  welche,  unter 
der  Achselhöhle  durchgehend,  den  Schultergürtel  nach  oben 
halten;  ebenso  wird  die  Hüftgegend  durch  einen  jederseits 
breit  um  die  Schenkelbeuge  gehenden  Gurt  nach  oben  flxirt. 
Da  die  Lagerung  für  die  Gebärende  keine  sehr  bequeme 
ist,  muß  man  nach  2 — 3  Stunden  doch  für  einige  Zeit  wie- 
der die  gewöhnliche  Lagerung  erlauben,  oder  wenigstens  die 
Beine  unterstützen.  Der  Unterschied  zwischen  gewöhnlicher 
Rückenlage  und  Hängelage  bezüglich  der  Conjugata  vera 
beträgt  6 — 8  Mm.,  ein  wenn  auch  kleiner,  aber  immerhin 
werthvoller  Zuwachs,  wie  die  von  F.  genau  beobachteten 
Fälle  überzeugend  bewiesen. 

Die  Apbtben  am  weiblioben  Genitale.  Von  Prof.  Neu- 
mann. Während  aphthöse  Erkrankungen  der  Kinder  zu 
den  best  gekannten  Krankheiten  zählen,  blieben  solche  Affec- 
tionen  bei  Erwachsenen  bisher  unbeachtet.  Auf  der  Klinik 
Neumann  kamen  in  den  letzten  zwei  Jahren  eine  größere 
Anzahl  Fälle  von  Aphthen  am  weiblichen  Genitale  vor,  die 
sich  jedoch  beträchtlich  von  der  gleichen  Affection  der 
Mundfchleimhaut  unterfcheiden.  Während  es  sich  nämlich 
dort  um  cireumscripte  gelblichweise  Efflorescenzen  (einer 
oberflächlichen  Epithelnekrose  entsprechend)  handelt,  die 
bald  ohne  Gefchwürsbildung,  d.  i.  ohne  Narben  heilen,  kommt 
es  in  Vulva  und  Vagina  durch  dauernde  Irritation  undCon- 
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currenz  eaprophytifcher  Mikroorganismen,  namentlich  bei  ver- 
wahrlosten Individuen,  zu  ausgedehnten  Ulcerationen.  Eigent- 
liche primäre  aphthöse  Efflorescenzen  werden  iseltener  be- 
obachtet. Dies  mag,  durch  Verwechslung  der  Ulcerationen 
mit  venerifchen,  zum  Uebersehen  der  Affection  geführt 
haben.  Femer  finden  sich  die  Genitalaphthen  nicht  blos  an 
der  Schleimhaut,  sondern  auch  an  Stellen  der  allgemeinen 
Decke,  so  an  den  großen  Labienen,  dem  Praeputium  clito- 
ridis,  und  weiterhin  bis  gegen  die  Genitocrural falte,  sowie 
am  Perineum. 

Typifch  sind  die  Efflorescenzen  in  frifchen  Fällen, 
namentlich  bei  jungen  virginalen  Individuen,  an  den  kleinen 
Labienen,  am  Urethalwulst,  dea  Vaginalcolumnen,  der  portia 
vaginales  uteri.  Man  findet  dann  im  Niveau  der  Schleim- 
haut fcharfumfchriebene  halblinsen-  bis  linsengroße,  mit- 
unter auch  kleinmohnkorngroße  punktförmige  Efflorescenzen- 
von  einer  gelblichen  Exudatfchicht  bedeckt;  die  Schleimhaut 
in  der  Umgebung  geröthet.  Die  Efflorescenzen  können  auch 
zu  größeren  Bändern  und  Plaques  confluiren. 

Bei  ulcerösem  Zerfall  geringeren  Grades  findet  man 
fcharf  umfchriebene,  seichte  Gefchwiire,  mit  dünnem  faser- 
stoffartigen Belag  auf  der  leichtdrüsigen  Basis.  Rand  fcharf 
markirt,  gar  nicht  oder  nur  leicht  unterminirt.  Dadurch 
sind  sie  leicht  von  venerilchen  Gefchwüren  zu  differenziren, 
die  einen  speckigen,  rein  eitrigen,  leicht  und  vollkommen 
abstreifbaren.  Belag,  ferner  steile  mehr  unterminirte  Ränder 
und  bedeutendere  Entziindungserfcheinungen  der  Umgebung 
zeigen.  Bei  stärkerem  Zerfall  ist  jedoch  der  Rand  weiter 
abgehoben  und  unterminirt,  also  das  einzige  differentialdiag- 
nostifche  Moment  in  der  Art  des  Belages  gegeben.  Diese 
Fälle  können  auch  mit  gummösen  Gefchwüren  verwechselt 
werden.  Solche  Fälle  kommen  besonders  bei  fettleibigen 
Individuen  vor,  sind  meist  an  der  hinteren  Commissur  oder 
an  der  Vaginalfchleimhaut  localisirt,  meist  vereinzelt  oder 
doch  in  geringer  Anzahl,  der  Belag  dünner,  viscider,  leicht 
abzustreifen;  in  der  Nachbarfchaft  die  für  tertiärsyphilitifche 
Gefchwüre  des  Genitale  und  der  Rectalmündung  fast  pa- 
thognostifchen  papillären  und  hahnenkammartigen  Wuche- 
rungen. 

Gegenüber  tuberculösen  Gefchwüren,  die  besonders  an 
den  kleinen  Labienen  und  der  hinteren  Commissur  vor- 
kommen, entfcheidet:  Gesammthabitus  des  Kranken,  even- 
tuelle Manifestation  der  Tuberculose  an  inneren  Organen 
oder  der  allgemeinen  Decke  (scrophulöse  Narben,  Acne 
cachecticorum) ;  Aussehen  der  Gefchwüre  selbst  (bei  Tuber- 
^ose  fchmutziggrauer  Belag,  die  selten  fehlenden  miliaren 
*:chen  an  der  Peripherie);    eventuell  Nachweis   von  Tu- 
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berkelbacillen ;   langer  Bestand  und  torpider  Charakter  der 
Gefchwüre. 

Bezüglich  reeenter  AphthenefSorenseenzen  kommen 
differentialdiagnostifch  in  Betracht:  der  Herpes  progenitalis 
und  der  außerordentlich  selten  am  Genitale  locaUsirte,  von 
Neumann  blos  einmal  sicher  beobachtete  Herpes  iris  und 
circinatus;  Eruption  von  Pemphigus  und  gewisse  der  aa- 
nulären  Form  der  Roseola  an  der  Haut  entsprechende  Formen 
zerfallener  syphilitifcher  Papeln.  Beim  Herpes  progenitalis 
finden  sich  meist  an  Vulva  und  kleinen  Labien  40 — 50  steck- 
nadelkopfgroße Bläschen,  oder  noch  häufiger  kreisrunde, 
fcharf  abgesetzte  oberflächliche  Substanzverluste.  Mit  Sicher- 
heit lassen  sich  Efflorescenzen  des  Herpes  iris  von  Aphthen 
differenziren. 

Die  Eruption  der  Aphthen  ist  entweder  eine  singulare, 
oder  es  folgen  im  Verlaufe  einiger  Tage  (nach  Neumann's 
Beobachtungen  am  spätesten  am  18.  Krankheitstage)  weitere 
Nachfchübe.  Dabei  in  der  Regel  Fieber  (bis  zu  396"  C). 
In  einem  Falle  von  bis  zur  Corona  ani  reichenden  Ulcerationen 
fand  sich  Temperatur  von  40f^,  bedeutende  Prostration, 
Knochenfchmerzen,  wie  bei  acuter  Osteomelitis.  Auch  Ei- 
weiß, sowie  Aceton  im  Harn  wurde  beobachtet.  In  4  Fällen 
fanden  sich  Erfcheinungen  an  der  allgemeinen  Decke:  in 
zweien  Erythema  multiforme  mit  Bläschen  und  Pustelbildung, 
in  den  zwei,  anderen  Erythema  nodosum.  Zu  erklären  sind 
diese  Erytheme  wie  Erytheme  bei  Eiterretention  im  Organis- 
mus, die  hier  von  Seite  der  aphthösen  Efflorescenzen  und 
Gefchwüre  erfolgt.  Es  wurden  auch  von  Neu  mann  ujid 
Fränkel  in  den  aphthösen  Efflorescenzen  pyogene  Mikroor- 
ganismen gefunden.  Daß  diese  die  eigentlichen  Erreger  ab- 
geben, ist  wohl  möglich,  aber  bei  der  Natur  dieser  Mikro- 
organismen (Staphylococcus  pyogenes  citreus  und  flavus) 
leicht  zu  bezweifeln.  Impfversuche  mit  Reinculturen  dieser 
Art  ergaben  weder  beim  Menfchen,  noch  an  der  Rachen- 
und  Genitalfchleimhaut  von  Kaninchen  positiven  Erfolg. 

Eine  erhöhte  Disposition  zur  Vulvitis  und  Colpitis  aph- 
thosa fcheiut  in  der  Seh  wanger  fchaft  zu  liegen:  unter  den 
von  Neumann  beobachteten  Kranken  befanden  sich  drei 
Gravide.  In  einem  Fall  waren  aphthöse  Erkrankung  wieder- 
holt aufgetreten  und  zwar  jedesmal  intra  partum. 

Resume: 

1.  Die  Aphthen  des  Genitale  sind  eine  vorwiegend 
(lach  Neumann's  Beobachtungen)  ausfchließlich  das  weibliche 
Q^fchlecht  betrefifende  Krankheit,  die  zu  ausgedehnter 
Fl&chendestruction  der  ergriffenen  Gewebspartien  führen  kann. 

2.  Die  Krankheit  wird  vorzugsweise  bei  jugendlichen, 
im  Alter    von  17—27  Jahren    stehenden   Individuea    angd- 
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troffen,  welche  unter  fchlechten  hygieniTchen  Verhältnissen 
leben  (Schlafen  in  Stallungen,  auf  Stroh,  feuchte  Wohnungen). 

3.  Consecutiv  treten  nicht  selten  unter  Fieber  toxifche 
Exantheme  auf,  und  zwar  in  Form  des  Erjrthema  nodosum 
papulatum,  selbst  der  pustulären  Formen. 

4.  Die  Mehrzahl  dieser  Aphthen  ist  als  eine  den  aph- 
thösen Gefchwiiren,  wie  sie  beim  männlichen  Qefchlecht  an 
der  Mundhöhlenfchleimhaut  vorkommen  (jedoch  niemals  zu 
gleichen  Destructionen  führen),  analogeAffection  zu  betrachten. 

(Aus  den  Yer händig,  der  Vera,  deutsch.  Natrf.  u.  Aerzte  za  Wien.) 


Einige  selten  beobachtete  Ursachen  der  Blelyergiftang.    In  der 
Nähe  von  Giesaen  eikrankten  in  kurzer  Zeit   eine   ganze  Anzahl  von 
Peraonen  an  Bleikolik.     Di«  genaueate  Unterauchang  der  Geräthe   und 
Gegenatände  vermochte  die  Vergiftungsfälle  nicht  aufzudecken,   bis   es 
sich  herauaatellte,  dasa  das  von  diesen  Leuten  genossene  Mehl  und  Brod 
bleihaltig  waren.     Da  alle   ihren    Mahlbedarf  aua   ein  und  derselben 
Mühle  gedeckt  hatten,  wurde  die  Untersuchung  bald  auf  den  richtigen 
Weg  geleitet.    Die  Füllmasse  dea  Mühlateines  erwies  sich  als  bleihaltig, 
und   zwar  ergab  die  weitere  üatersuchuag,  dass   dieselbe  aus  reinem 
Bleizucker  bestand.    (Zeitschr.  f.  Hygieae  XVIII,  S.  164). 

Eiue  45  jährige,  seit  Jahren  an  periodisch  auftretenden  heftigen 
Krämpfen  mit  galligem  Erbrechen  leidende  Dame  wurde  von  den  Aerz- 
ten  als  mit  Gallensteinkolik  behaftet  nach  Carlsbad  geschickt.  Die 
Erankheitssymptome  blieben  nach  dieser  Cur  während  einiger  Zeit  aus, 
um  dann  von  Neuem  auszubrechen.  Eine  sorgfältige  Untersuchung  der 
Kranken  ergab  einen  deutlichen  Bleisaum  der  Zähne  uad  eine  begin- 
nende doppelseitige  Badialislähmung.  Durch  weitere  Nachforschungen 
Hess  sich  feststellen,  dass  die  Dame  einen  Puder  aus  Reismehl  verwen- 
dete, welchem  kohlensaures  Blei  beigemengt  war.  N^achdem  somit  die 
Bleivergiftung  sichergestellt  und  die  entsprechende  Behandlung  durch- 
geführt worden  war,  erfolgte  vollkommene  Genesung.  (Centralbl.  f.  d. 
ges.  Ther.  No.  X.) 

In  der  Pariser  Acad^mie  de  mädicine  berichtet  Foveau  de  Cour- 
melles    über   eine  Serie  von  Vergiftungsfällen,  die  er  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.    Acht  Land^irbeiter  erkrankten  successiv  an  heftigen 
Leibschmerzen.    Der  erste  starb;    bei  den  sieben  Ueberlebenden  wurde 
die  Diagnose  Saturnismus  gestellt.    Trotz  der  genauesten  Untersuchung 
der  Geräthe   und   der  Nahrungsmittel   dieser  Leute   lieis   sich  die  Ur^ 
Sache  der  Intoxlcation  nicht  aufdecken,  bis  schliesslich  ^er  Arbeitgeber 
selbst  auf  den  Gedanken   kam,   die  Zinnkrüge,   in   welchen   er   seilten 
Arbeitern   den   Most   vertheilte,   untersuchen    zu   lassen.     Die  An»yse 
derselben  ergab  einen  Bleigehalt    von    68,7  ^/q*     ^^  ^^  Stunden  var  1 
Liter  Most  im  Stande  0,09  Blei  zu  lösen.    Djis  zum  Verzinnen  beintzte 
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Zinn  darf  laut  Gesetz  rieht  mehr  als  1—8%  Blei  enthalten  und  der 
Bleigefaalt  des  zur  Fabrication  von  Zinngeechirr  in  Anwendung  kom- 
menden Mater  als  darf  1%  nicht  übersteigen.  Diese  Maximalgrenzen 
werden  aber  von  den  Zinngieseern  häufig  überschritten,  wie  ans  obigem 
Beispiel  heryorgeht,  da  1  Kilo  Zinn  Fr.  1 80,  während  1  Kilo  Blei 
blos  25  Cts.  kostet. 

(Bullet.  Acad,  mäd.  No.  37.) 


Eine  neue  Methode  der  kOnstlfehen  Athmnrg.  Von  Dr.  Berthold 
Beer  in  Wien.  —  Wien.  med.  Bl.  27.  94.  Bekanntlich  hat  neuerdings 
Laborde  eine  Wiederbelebungsmethode  angegeben,  welche  darauf  be- 
ruht, dass  man  rhythmische  Tractionen  an  der  herausgezogenen  Zunge 
des  Asphyktischen  macht.  Er  glaubt,  dass  die  Wirkung  dieser  Trak- 
tionen auf  einer  Beizung  der  sensiblen  Neryen  der  Umgebung  des 
Zungenrandes  beruhe.  Die  Methode  Laborde *s  hat  zur  Voraussetzung, 
dass  ein  Theil  des  Athemmechanismus  intakt  geblieben  ist,  oder  dass 
im  Athemcentrum  sich  relativ  rasch  noch  Erholungsvorgänge  abspielen 
können. 

Unter  denselben  Bedingungen  bat  sich  B,  eine  Methode  der  künst- 
lichen Athmung  sehr  brauchbar  erwiesen,  die  auf  der  Applikation  von 
Eis  im  Ausbreitungsbezirk  des  Trigeminus  beruht.  In  Fällen  von  asphyk- 
tischen Zuständen  (ein  Fall  von  Urämie  und  ein  Fall  von  Gehirnödem 
und  Morphium  Vergiftung)  hat  sie  sich  sehr  gut  bewährt. 

Die  rasche  kräftige  Athmung,  die  stimulirende  Beize  im  Trigemi- 
nusgebiet  (Kitzeln  der  Nasenschleimhaut,  Ammoniak,  Einspritzen  von 
Wasser),  besondere  der  Schleimhautpartieen  hervor  bringen,  einerseits, 
und  die  Beobachtung  andererseits,  dass  die  Berührung  der  Mund-  und 
Lippenschleimhaut  mit  Eis  kräftige  Saugbewegungen  hervorruft,  haben 
B.  bewogen,  die  Anwendung  des  Eises  bei  der  künstlichen  Athmung  zu 
versuchen.  Er  wandte  dasselbe  in  den  betreffenden  Fällen  in  der  Weise 
an,  dass  er  langsam  Lippen-  und  Mundschleimhaut  mit  einem  Eisstück 
bestrich  und  dabei  womöglich  einen  der  ndrmalen  Bespirationsfrequenz 
entsprechenden  Bhythmus  einhielt.  Der  Effekt  war  in  den  behandelten 
Fällen,  wie  auch  durch  andere  anwesende  Aerzte  konstatirt  wurde,  ein 
auffallend  kräftig  einsetzendes  Athmen,  das  bei  fortgesetzter  Applikation 
des  Eises  sehr  gleichmässig,  ruhig  und  tief  wird.  Die  Wirkung  des 
Eises  in  dieser  Verwendungsweise  am  Eingang  des  Bespirationsapparats 
ist  überhaupt  eine  ungemein  beruhigende  und  B.  hat  diese  sedative 
Wirkung  bei  Behandlung  Geisteskranker  mit  Erfolg  angewendet. 

Gleich  günstige  Erfolge  mit  der  Eisapplikation  bei  der  künst- 
lichen Athmung  konnte  Dr.  Foges  in  Wien  in  zwei  Fällen  von 
Asphyxie  beobachten. 
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